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Prefaţă 1 


Obişnuiam să nu cred în prefaţe , pareau chestii atât de incredibil de greoaie. Dar după ce 
am scris această carte cu Jeff, îmi vine să-l parafrazez pe Leul cel Laş din Vrăjitorul din 
Oz şi să strig în gura mare: ” Da, cred în prefaţe ! Da, cred în prefate ! ” 


Sunt o mulțime de feluri în care această prefață ar putea fi scrisă, dar eu mă 
voi limita la nişte observaşii despre cum a început această carte. 


Câţiva ani după începutul terapiei provocative, Randy Parker , un prieten şi 
coleg la Mendota, a început să mă îndemne 'să scriu o carte despre sistemul tău de 
terapie” şi s-a oferit să mă ajute să transcriu mostre din sutele de interviuri pe care le 
aveam pe casete. Din moment ce la acel timp m-am simțit mâhnit şi descurajat de 
imensitatea sarcinii, am acceptat ajutorul lui şi ne-am întâlnit în fiecare săptămână la 
mine acasă. 

Cu June şi Donna Gother (logodnica lui Randy) am avut într-un an o stivă de 
mostre pe spaţiu de stocare verbatim care ilustrau sistemul , dar încă nu aveam o carte. 
Randy şi Donna au plecat din oraş şi m-am simţit lăsat în urmă ; totuşi , am continuat să 
păstrez note despre terapia mea , într-o încercare de a conceptualiza în continuare 
procesul. Uşor, imensa grămadă de notițe a început să intre aproape de la sine în categorii 
diferite care au devenit capitole brute şi în acest moment l-am întâlnit pe Jeff Brandsma. 

El a venit cu alți doi psihologi internişti ( începători ? ) , Gary Emmanuel şi 
Brent Davis la Mendota , în vara lui 1969. Pe scurt, am ținut un seminar în terapie 
provocativă şi am lucrat la nişte cazuri împreună. Efortul şi entuziasmul celor "trei 
muşchetari” au fost de un mare ajutor pentru mine la acel moment şi în Mai 1971 Jeff a 
scris de la Universitatea din Kentucky despre terminarea cărții cu mine. Era dedicat ideii, 
vroia să fie co-autor şi a provocat în mine imediat o harababură de sentimente 
conflictuale : eram încântat de oferta lui de a ajuta şi mâhnit să îmi împărtăşesc "copilu" , 
m-am simţit încântat de iminenta apariţie a cărții şi temător ca nu cumva cartea să nu 
capteze în final ceea ce este terapia provocativă. 

Dar cel mai puternic sentiment a fost unul de posesivitate ; terapia provocativă 
era a mea , a mea , A MEA . 

Asigurările atât ale lui Jeff cât şi ale lui June m-au liniştit repede ; i-am trimis 
repede 3,5 kg de manuscrise şi notite şi a început misiunea de a scrie şi rescrie. Scopul 
meu era triplu : claritate, claritate şi claritate. Şi asta cred că am reuşit să obţinem. 

Pe măsură ce relația noastră de muncă a progresat , a devenit clar pentru mine 
că m-am lăsat prins în mâinile unui foarte inteligent Simon Legree (vânzător de sclavi 
foarte crud din "Coliba Unchiului Tom”). Mi-amintesc de zile de lucru de 14 ore în care 
scriam şi scriam şi scriam şi Jeff spunea milos "OK, acum o să dau asta lui Mary 
Gillberts şi tu o iei de la capăt...” Dar dorinţa lui, entuziasmul său şi motivaţia de a 
finaliza m-au salvat şi ținut la suprafață. Umorul lui, contribuțiile sale de percepție şi 
abilitatea de a se adapta la ritmul , stilul şi stările mele de spirit au arătat repede că nu era 
doar un co-autor, ci un frate şi un prieten. 

Acum cartea este încheiată şi cred că am explicat până la urmă adecvat terapia 
provocativă în scris.Şi totuşi mă întreb. Chiar deunăzi o studentă mi-a indicat interesul ei 
în a învăţa terapia provocativă, spunând "Tot lucrez cu nişte <clienți fără speranță> şi am 
simțit că vreau să-i zgâlțâi în bucăţi” Atunci m-am aplecat , mi-am pus mâinile în cap 
spunând : "Stai aşa ! Stai o clipă. Terapia provocativă nu înseamnă să <zgâlțâi clienții în 
bucăţi>”. 

Sarcina de a explica explicațiile stă mai jos. 

Frank Farrelly, 
August 26, 1973 


Prefaţă 2 


Speranţa mea esta ca această carte să se ridice la nivelul titlului său. A fost 
intenția noastră ca ea să fie provocatovă şi pe alocuri chiar tulburătoare, dar mai ales 
plină de speranţă. Ştim că de această abordare pot beneficia cei care ne-au învăţat lecţiile 
conţinute în această carte (pacienţii şi clienții) 

Aceste pagini încearcă să surprindă o ființă umană uimitoare. În forma de artă 
care încă este în mare parte psihoterapia, sunt câţiva mari artişti , iar Frank Farrelly este 
unul dintre ei. Din trecutul său, ambiția, comportamentul şi greşelile sale a rezultat acest 
efort de a face disponibilă o filozofie diferită şi o gamă largă de comportamente pentru 
clinicieni care nu au găsit chiar “adevărul” încă pentru toți clienţii lor sau adevărul lor 
personal. Terapia provocativă scoate la iveală şi subliniează o perspectivă asupra omului 
mai sociologică şi interpersonală, o perspectivă mai armonioasă pentru indivizii prinşi în 
pânza problemelor şi realităților actuale din societatea modernă. 

Cea mai mare contribuție a mea a fost să ofer structură acestui om şi ideilor 
sale. Am fost uneori un organizator, observator, critic, răspunzător şi contributor ; 
împreună am muncit pentru a ordona şi da formă acestor concepte cât mai mult posibil. 
Am hotărât să nu încărcăm cititorul cu referinţe şi cercetări autoritare în acest text, dar 
credem că afirmațiile noastre pot sau vor fi validate de cercetări viitoare sau deja 
existente. 

A citi cartea poate fi un pic ca şi a experimenta terapia provocativă , cu 
schimbări în stil şi conţinut , dar aşa si este ea. Sperăm că va fi productivă şi plăcută. 


Jeffrey M.Brandsma 
August 26,1973 


Mulţumiri 


Să încerc în câteva pagini să mulțumesc oamenilor care de-a lungul ultimilor 
douăzeci de ani au fost importanţi "alți" pentru mine în creşterea mea profesională pare o 
sarcină imposibilă.Să le înşir numele, pur şi simplu nu le oferă dreptate. Sprijinul lor , 
bunătatea lor, înțelegerea lor — a fost acolo întotdeauna de la cineva când am avut 
nevoie .Şi încă ce am avut nevoie — cu carul de-a lungul anilor. 

Când le înşir numele, îmi amintesc lucrurile specifice spuse mie şi pot vedea 
timpul, locul, tonul vocii — dar spațiul nu-mi permite să amplific toate acestea aici. 

Deci iată o simplă listă de nume $ este o listă, totuşi, nu doar de colegi, ci de 
prieteni : Dom Jerome (“Jim”) Hayden , O.S.B. ; Kathleen Cole ; John Palacios , Charlie 
True, Carl Rogers, Jack Riley , Charlotte Hubbard, Forest Orr, Joe Billed, Gene 
Gedling,Alyn Roberts, Velma Ginsberg, Lee Leasers, Virginia Franks, Bill Jackson, John 
Thomas, Eve Owens , Randz şi Donna Parker , Dick Crossman, Ann Ludwig, Carl 
Whitaker, Lennz Stein, Sal Gambaro şi Lee Elkland. 


Şi trebuie să includ studenţii mei, rezidenții în muncă socială, psihiatrie, 
psihologie, asistenţă şi reabilitare vocaţională — în decada trecută şi mai mult ei au pus 
întrebările grele , m-au confruntat şi m-au pus la încercare şi m-au ajutat să-mi clarific 
gândirea în nenumărate moduri. 

Vreau să mulțumesc de asemenea celorlalți angajaşi ai Spitalului de Stat 
Mendota — numit recent Institutul de Sănătate Mintală Mendota — din ultimii 15 ani.Mulţi 
au funcționat ca co-terapeuţi cu mine şi au oferit multă stimulare în discuţiile noastre 
după interviuri cu pacienți şi cu familiile lor. 

Şi în afară de toate aceste persoane, aş vrea să-i mulțumesc lui Dumnezeu. E 
puţin mai mult decât stânjenitor să fac asta într-o carte de acest fel şi nu vreau ca EL să 
primească vreo statuie pentru conţinut şi stil. Îmi voi asuma întreaga responsabilitate 
pentru acestea. În acelaşi timp, nu vreau ca EL să primească vreun laur — EL primeşte de 
ajuns şi eu am nevoie de ceva lauri. Aş adăuga că consultarea lui a fost cam înceată în a 
veni uneori. 

Dorim de asemenea să mulțumim secretarelor pentru răbdarea lor cu 
hieroglifele noastre şi pentru rezistenţa lor la o mare cantitate de muncă : Mary Gilberts, 
Sonja Johansen şi Jan Douglas. 

Şi în sfârşit vrem să le mulțumim soțiilor noastre, June şi Anne, pentru 
răbdare , sprijin necondiţionat , mâncare ...dar o să le mulțumim chiar oi când ajungem 
acasă. 


Frank Farrelly 
Jeff Brandsma 


Spitalul de Sănătate Mintală Mendota 
Madison , Wisconsin 
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De-a lungul cărţii, semnul (-) indică , în dialoguri sau sesiuni cu clienţii o 
schimbare abruptă în gândire sau interpretare. 


Inceputurile terapiei Provocative 


Există o varietate de tipare şi viteze de învăţare între studenţii de psihoterapie. 
Unii învaţă repede şi se simt bine citind cărți despre sisteme teoretice de psihoterapie , 
deci obținând măcar o schemă cognitivă rudimentară în cadrul căreia pot organiza 
fenomenologia clinică şi apoi pot încerca să o aplice în interviuri cu clienţii sau pacienții. 

Alţii par să exemplifice dictonul că "imitația este cel mai rapid mod de 
învăţare pentru animalul omenesc” şi aleg să observe practicanți avansați în psihoterapie 
în interviuri cu pacienţii sau clienții ; sau alții preferă stimuli audio cum ar fi ascultarea 
de casete cu interviuri de terapie. 

Alţii preferă să vizioneze casete video de terapie. În final, unii par să 
progreseze mai repede în "învăţarea prin acțiune” chair făcând terapie cu clienţii şi apoi 
scriind note "post mortem” despre interviu cu un supervizor sau consultant calificat. 

Eu (F.F.) am învăţat despre terapie prin toate aceste metode , inclusiv fiind 
chiar eu un client în terapie , dar cel mai însemnat mod de a învăţa a fost pentru mine să 
fac terapie cu clienţii.De-a lungul anilor, în mii de interviuri cu cazuri foarte diferite, 
pacienţii mi-au fost profesori ; dacă am crescut şi m-am dezvoltat ca terapeut, este din 
cauza lecţiilor pe care m-au învăţat. 

Acest capitol, deci, va fi o relatare cronologică şi foarte personală a 
experiențelor clinice pe care le-am avut şi lecţia pe care am învăţat-o din ele. Nu pot 
evidenția de ajuns că aceste experienţe nu au avut loc în paşi clari , de manieră logică, 
săptămână de săptămână; Încerc să iau urma unei acumulări de experienţe , unele din ele 
s-ar putea să fi fost omise în această “saga”. Pentru o lungă perioadă experienţele au fost 
disparate , rupte,piese ciudate ale unui puzzle care păreau să sfideze integrarea. 

Numele şi caracteristicile de identificare ale pacienţilor au fost schimbate 
pentru a păstra confidențialitatea ; dar numele studenților , supervizorilor şi colegilor au 
fost incluse deoarece ei m-au ajutat să formulez şi clarific ideile pe parcursul acestor 
experiențe. 

S-ar putea să uit cinci lucruri pe care soția îmi cere să le iau de la magazin pe 
drumul spre casă de la servici, dar nu am nici o dificultate în a-mi aminti detaliile exacte 
de timp, loc, situație, expresie facială , ton şi inflexiunea vocii şi fraze specifice 
înregistrate pe care clienţii mi le-au spus în interviuri , pe care le-am privit ca întruchipare 
semnificativă a învățămintelor mele ca terapeut. Aş adăuga că memoria mea a fost ajutată 
cu înregistrări pe casete în 90 % din interviurile mele de-a lungul anilor. 


Primul meu client 


Când mi-am început instruirea clinică la Universitatea Catolică în 1956 la 
Şcoala de Muncă Socială, domeniul meu de practică era la centrul de Copii din Laurel, 
Maryland, Districtul Columbia. Eram unnul dintr-un grup de 6 sau 8 studenţi care 
mergeau acolo trei zile pe săptămână sub supravegherea Dnei Kathleen Cole. Eram foarte 


dornic să încep şi ardeam de nerăbdare să primesc primul client. După orientare, 
supervizorul mi-a dat un caz şi a ținut o conferință cu mine înainte de primul interviu. 
Când am întrebat-o despre ce ar trebui să vorbesc, mi-a cerut să "explorez constelația 
familială” şi mi-a scris o listă cu întrebări pe care le puteam pune. Cu teamă şi tremurând 
am intrat la primul interviu cu un tânăr alb cu privire dură de 15 ani din mahalalele din 
Washington. M-am prezentat, am luat loc şi i-am spus că vreau să vorbim despre 
"constelația lui familială”. 

(Mostră #1:S.1) 

C. (Cu o privire goală) : Huh? 

T.(Foarte tensionat,dar încercând să pară calm): Păi, asta înseamnă că vreau să 
vorbesc cu tine despre familia ta. 

C.(Încuviinţând): A, da,sigur,de ce nu ai zis aşa? 

T.(Privind pe ascuns la un carton de 3x5 cu notițe pe el): 

Cum te înţelegi cu tatăl tău ? 

C.(Abrupt): Okay 

T.(Surprins): Ei, cum te înţelegi cu mama ta? 

C.Bine 

T.(Transpirând abundent): Ei, înţeleg că ai o soră mai mare-cum te înţelegi cu 
ea ? 

C.(Nepăsător şi privind pe fereastră): Oh, ea şi cu mine slab, dar ea e ok. 

T.(Încuviinţând "profesionist”): Înţeleg. 

T.(Pauză): Cum te înţelegi cu fratele tău mai tânăr? 

C.(Ascuţit): Bine. 


Acest schimb 

a durat circa 60 -90 de secunde; eram panicat deoarece îmi epuizasem toate 
întrebările. Acest client,pocnindu-şi zgomotos guma, se uita pe geam şi restul orei noastre 
a trecut în tăcere mormântală. Interviul, pe scurt, a fost un dezastru total în ce mă privea, 
dar am învăţat un lucru- trebuia să învăţ şi să învăţ mult despre cum să vorbesc cu clienți 
şi cum să dezvolt un repertoriu larg de răspunsuri.Eram hotărât să nu mai las niciodată un 
astfel de interviu să mai aibe loc din nou. 

Cazul lui Joey 

Un alt tânăr băiat de aproape aceeaşi vârstă ca şi primul meu client era 
Joey.Era un tânăr negru din mahalalele Washington-ului care fusese adus la centru 
deoarece nu vroia să se ducă la şcoală.Problema pe care am aflat-o repede în interviu era 
că el venise din Sudul profund rural şi nu mai văzuse niciodată atâtea lumini de neon, 
maşini şi activitate agitată ân viața sa.Se ducea spre şcoală, dar apoi se pierdea în mirare 
după toate cele văzute şi astfel a fost etichetat chiulangiu. Părinții lui nu puteau vedea 
cauza, din moment ce ei fuseseră la şcoală doar până în clasa a patra , iar fiul lor urmase 
deja de două ori mai multă şcoală decât ei — ştia deja să "citească,scrie, numere”. 

În primul nostru interviu, Joez a vorbit.Şi a vorbit. Şi a vorbit. Eram aşa 
mulţumit de el, de m-am înnecat , aveam lacrimi în ochi , şi vroiam să îl îmbrăţişez — dar 
asta nu ar fi profesional ("Doamne Sfinte ! Am prins unul viu !). Era aşa distractiv de 
lucrat cu el , încât aveam interviuri cu el de trei ori pe săptămână. Joey evident nu avea 
nevoie de nici un ajutor, dar eu aveam mare nevoie de el — şi m-a ajutat, devenind 
"băiatul model din cuşcă”. Era aşa flatat că am arătat atâta curiozitate pentru el, şi eu eram 


aşa flatat că el mă ajuta să mă simt ca şi cum ajutam pe cineva , încât „şi-a îmbunătățit 
rapid comportamentul (mergând la şcoală, neîntârziind şi făcându-şi tema) şi a fost 
externat. Am învăţat de la el că aş putea ajuta pe cineva , că aveam nevoi foarte reale care 
puteau fi împlinite în acest tip de muncă — nu în dauna cuiva — şi că erau anumite tipuri 
de clienți cu care puteam lucra mult mai uşor decât cu alţii. 


Cazul lui Rachel Stein 

Plasarea din anul doi am avut-o la Spitalul St. Elizabeth Hospital din 
Washington, unde am început să lucrez cu o pacientă numită rachell Stein. Ea avusese 
toate felurile de tratament pe care le putea oferi un spital bine dotat : terapie electro- 
convulsivă, terapie de comă cu insulină, terapie recreaţională, ocupaţională, de dans, de 
artă, de familie, planificare de externare, etc..etc..etc..- şi rezultatul net al acestora a fost 
în mare "canci". 

I-am citit dosarul gros înainte de a o vedea (ajunsese cam la 2,5 kg de scris la 
maşină) şi am ajuns repede la concluzia că mi-a fost repartizată deoarece, aşa cum a spus 
un alt student, "Ei cred ca nu le putem face ăstora nici un rău şi s-ar putea chiar să le fim 
de folos poate”. Eram mai degraba înspăimântat de ea deoarece am citit în dosar că ea 
avea prostul obicei de a se dezbrăca din când în când. Îmi aduc aminte interviu după 
interviu pe măsură ce treceau lunile de toamnă şi de iarnă, mereu speriat că această fată 
foarte mare, obeză, negricioasă îmi va trage un număr de striptease. 

Mereu am vorbit cu ea stând lângă fereastră şi cu mine stând lângă uşă, ca să 
pot fugi afară dacă îşi începea striptease-ul. După ce am văzut-o şapte luni de două ori pe 
săptămână şi ajungând absolut nicăieri cu ea, urma să o prezint la o întâlnire a staff- 
ului. Toată lumea mă felicita pentru cât de organizat eram în prezentarea mea, simpatiza 
cu mine pentru lipsa de progres, oferea sprijin şi încurajare despre "cât de greu era să 
lucrezi cu cei bolnavi mintal” şi îmi sugerau să încep să vorbesc cu familia să îi accepte 
"prognoza tristă” în timp ce era transferată într-una din secțiile din spate. 

Să spun că eram deprimat de toate astea ar fi prea puțin. Supervizorul meu m-a 
avertizat să nu las “sentimentele mele de contra-transfer să mă dea gata” şi mi-a spus să 
încep să "lichidez cazul”. Doi colegi de studenție care ştiau de sentimentele mele în 
legătură cu Rachel şi de interviurile mele cu ea, mi-au spus emoţionaţi să citesc "Terapia 
centtrată pe client” a lui Carl Rogers ; ei (Frank Hughes şi Magnus Seng) o citiseră avid , 
discutând-o între ei şi obținuseră rezultate excelente cu câţiva pacienţi cu care lucraseră. 

Au spus că acum clienții au început să vorbească despre lucruri mult mai 
profunde de când au început să folosească abordarea centrată pe client , că pacienţii lor au 
demonstrat o creştere marcantă a sociabilităţii lor cu alți pacienţi de pe secție şi ți-au 
îmbunătățit măsurabil performanţele în îndeplinirea sarcinilor (muncile repartizate pe 
secție, etc.) , şi că toate aceste îmbunătăţiri au fost remarcate şi de către alți membri ai 
staff-ului. 

De fapt, unul dintre pacienţii lui Frank fusese ales "pacientul lunii” de către 
colegii săi pacienţi de pe secţie — un titlu care era dat pe fiecare secție pacientului care 
arăta cea mai mare îmbunătățire. Mag şi Frank nu mă lăsau deloc : "Citeşte-l pe Rogers, 
citeşte-l pe Rogers” era cântecul lor. În sfârşit, ca să scap de ei , am fost de acord să 
citesc un caiptol sau două din noua lor Biblie. 


Eram pur şi simplu neimpresionat. Părea groaznic de superficial şi pe cât se 
putea de departe de scriptura cea dreaptă freudiană care îmi fusese predată în timpul 
instruirii, încât nu vedeam deloc “profunzime” în ea. Dar apoi am dat peste transcrieri ale 
unor interviuri înregistrate în carte şi m-a trăznit , Aşa este de fapt, cu structura de fraze 
întreruptă, gramatica defectă , neînțelegerile şi eforturile de a le corecta”. Atunci cartea a 
devenit vie pentru mine şi când am avut "ultimul" meu interviu cu Rachel, le-am sus lui 
Frank şi Mag : "O să fiu Carl Rogers în persoană în acest interviu." 

Eram hotărât să fac toate eforturile pentru a o înţelege pe Rachel din punctul 
ei interior de referinţă, să încep unde se afla ea şi să stau cu ea pas cu pas într-un efort 
pentru a obţine "înţelegere empatică”. Am început interviul şi imediat m-am simțit altfel — 
şi două ore mai târziu m-am clătinat la ieşirea din interviu gândind "Ce naiba...?” Era un 
mod complet nou de a mă uita la oameni şi de a vorbi cu pacienţi şi clienţi. Pentru prima 
dată în şapte luni am început să văd cum erau lucrurile pentru ea , nu doar din punctul de 
vedere al lucrătorilor din spital sau al meu sau cel al familiei sale sau al comunităţii mai 
largi. Din punctul ei de vedere era perfect justificat să se comporte aşa cum o făcea. Era o 
experiență înfricoşătoare , dar înviorătoare să intru în lumea altcuiva, în acea închisoare 
sau "colţ de univers ” pe care ea îl popula (aşa cum le-am spus mai târziu lui Frank şi 
Mag) , şi să văd oameni , locuri, lucruri, sentimente, idei, atitudini, etc. Din punctul ei de 
vedere. Atunci comportamentul ei avea sens, se lega, era eminamente “rațional”. 

Nu voi mai atinge niciodată încântarea acelor zile ; am aruncat peste bord 
mare parte din instructaj, multe lecturi şi seminarii păreau pur şi simplu ineficiente sau pe 
alături. 

Frank , Mag şi eu am avut discuţii lungi, lungi de tot şi prin aceste dezbateri 
am început să reinterpretez într-o lumină nouă un număr de alte lucruri pe care le 
învăţasem şi am încercat să le implementez într-un mod foarte diferit. Terapia centrată pe 
client era pentru mine un mod nou de a integra tot ceea ce fusesem învăţat şi un mod de a 
interacționa cu clienţii. Acum interviurile mele cu Rachel au devenit experienţe aşteptate 
cu nerăbdare, în loc să fie înfricoşătoare. Îmi aduc aminte cum îmi o tineam trează pe 
săraca mea soție June până la ora 2:30 a.m. după acest interviu, spunându-i cu exaltare 
cum îmi aranjam instructajul şi ideile , oprindu-mă să mai vorbesc doar când am realizat 
în final că adormise deja. Am fost un pic rănit, dar am înțeles că oricât ar fi încercat, ea 
nu avea cum să îmi înțeleagă deplin încântarea cu privire la noua mea "descoperie'. 

În două săptămâni şi şase interviuri, sora de pe secţie a primit un mesaj de la 
terapeutul prin artă (singura activitate în care Rachel mai era implicată) întrebând dacă 
“se întâmpla ceva nou cu această pacientă” - ea desena la acel moment desene marcant 
diferite în terapie. Sora răspunse că nu ştia, dar că pacienta se comporta foarte diferit pe 
secţie : avea grijă mult mai bine de aspectul ei exterior (înainte folosise machiajul doar 
grotesc) , se oferise spontan să facă muncă pe secție , nu avea nevoie să fie târâtă din pat 
dimineaşa, ci se scula în acelaşi timp cu ceilalți pacienţi, se ducea la sinagogă singură şi 
în general era mult mai puţin retrasă şi mai sociabilă. Pe scurt, arăta ca o înviere”. Sora 
atunci m-a chemat şi m-a întrebat dacă se întâmpla ceva nou în interviurile cu pacienta. I- 
am spus cu entuziasm despre "noul eu şi noua Rachel”. 

Cazul Rachel Stein a fost unul din cele mai semnificative din cariera mea 
profesională.Privind acum înapoi după peste 15 ani, mă întreb dacă trag învățăminte din 
experienţe sau poate doar le ataşez o semnificaţie, le interpretez exact, sau mă delas într-o 
percepţie orientată pe nevoi? Dar cum mă gândesc la ele, cred că nu, aşa s-a întâmplat cu 


adevărat , asta au însemnat acele experiențe pentru mine la acel moment şi acele lecţii pe 
care le-am tras sunt şi acum adevărate pentru mine. 

Prima şi cea mai clar copleşitoare revelație a fost că cei mai experimentați, 
instruiți, inteligenți, recunoscuţi "experți" se pot înşela — şi eu, un student neexperimentat, 
neinstruit complet şi cumva confuz aş putea avea “dreptate”. Am înţeles de asemenea că 
terapii repetate şi proceduri de ajutorare cu un pacient anume ar putea să repete aceleaşi 
erori — şi deci să fie ineficiente. Am înţeles de asemenea că dacă pacientul nu s-a 
schimbat, nu era neapărat ceva rău la pacient (de genul "rezistență inconştientă”), ci că s- 
ar putea să fie de vină terapiile care nu erau întregi. Mi-era deodată clar de asemenea că 
nu conta cât de sever sau de cât timp era tulburat pacientul, el se putea schimba. — şi 
anume drastic şi într-un mod observabil şi măsurabil — doar dacă condiţiile eficiente erau 
prezente. 

Am simţit de asemenea că am fost răsplătit masiv — că mi s-a oferit un dar , 
acela ca dacă în munca mea viitoare un pacient nu ar răspunde la un tip de abordare, aş 
putea oricând să mă întorc la foaia de desen şi să concep o nouă abordare la care el ar 
putea răspunde foarte bine. 

Supervizorul meu trecut în neființă mi-a întărit ideea că chiar dacă nu cauţi să 
ai “dreptate” sau să fu eficient , uneori s-ar putea să fii. Şi-a amintit un incident cu o 
absolventă tânără care prezentase staff-ului la o întâlnire cazul unui pacient bătrân cronic. 
Consensul general era al staff-ului profesionist era să lichideze cazul, să încheie 
colaborarea cu pacientul, pentru că nu se mai face bine niciodată. Studenta era furioasă şi 
supărată din această cauză şi 1-a povestit deschis aceasta pacientului, în timp ce plângea. 

Pacientul a fost atât de trăznit văzând pe cineva că ține atât de mult la el, nu 
mai plânsese nimeni pentru el şi într-un mod aşa deschis — încât a consolat-o pe studentă 
ŞI i-a promis că o să se facă bine şi că nu se va mai întoarce niciodată în spital . 

A ieşit din spital, şi-a luat o slujbă şi a rămas în afara spitalului pe veci ! 

În mod evident, aici opera o logică ciudată, atât în munca mea cu Rachel, cât 
şi în munca acestei studente cu bătrânul bolnav cronic : ea a făcut totul "pe dos” şi a ieşit 
bine, eficient ; iar eu când am intrat în închisoarea "balamucul” lui Rachel, ea a început să 
intre în lumea reală. Îmi vine greu să trec pe hârtie măsura în care eram exaltat şi 
sentimentul unei mari descoperiri la acel moment. Am simţit o extraordinară "eliberare" 
în mine , un val de energie aproape înspăimântător (am putut să-mi termin repede 
dizertația şi alte lucrări pentru cursuri), şi am simţit că lucrurile se "aşezau” pentru mine. 
Bogăția experienţei pentru mine este poate cel mai bine rezumată într-un rând dintr-o 
scrisoare pe care i-am scris-o lui carl Rogers la acel moment : "Simt că înot în diamante 
până la genunchi”. 

Am simţit o dorinţă tangibilă pentru mai multă experiență clinică şi mai ales 
pentru muncă cu pacienţi din spitale mentale. Anterior, mă luptasem din greu ca să nu fiu 
plasat la spitalul mental unde mi-am făcut stagiul din anul doi de muncă de teren ; acum 
trebuia să lucrez cu "cei mai bolnavi dintre bolnavi” cum i-am zis lui Mag şi Frank atunci. 
Prin urmare, am obținut o slujbă la Spitalul de stat Mendota în Madison, Wisconsin dintr- 
o varietate de motive — să fiu mai aproape de familie în Vest-ul Central al SUA, să lucrez 
cu psihotici spitalizați şi ca să fiu în contact apropiat cu Carl Rogers şi grupul său de 
adepți ai centrării pe client care erau implicaţi într-un proiect mare de cercetare la 
Mendota la acel timp. 


Să intru în acest context şi grup a fost probabil crucial în multe feluri.Sesiunile 
de ascultare a terapiilor au fost de mare ajutor. În aceste sesiuni, o dată pe săptămână în 
1958-1960 , noi clinicienii ne prezentam înregistrările cu interviurile noastre clinice. 
Acestea m-au sensibilizat în multe feluri în legătură cu modul în care clienții pot simți, 
diferitele răspunsuri posibile ale lor, dar mai ales prin feedback-ul continuu al colegilor 
mei în jurul activității mele profesionale. Am învăţat că a-ți prezenta munca deschis 
altora însemna să inviţi multe “săgeți şi praştii” , dar de asemenea însemna să încorporez 
o sursă nesfârşită de dezvoltare profesională. 


Cazul nebunului prefăcut 

Puțin după ce am venit la Mendota am început munca la o secție de admitere 
şi am început să văd un pacient cu un istoric de mai multe internări.El primea 
compensaţii de la stat, deoarece reuşise să convingă comisia VA de faptul că şase luni în 
armată au fost de ajuns ca să îl 'înnebunească”. Nu mai avusese nici o slujbă de atunci şi 
viața lui devenise un tipar de rutină constând în a intra în spitale mintale, a acumula 
compensaţii de mii de dolari de la comisia VA şi apoi de a ieşi şi a-i cheltui pe o gamă de 
lucruri, inclusiv orgii alcoolice care ţineau o săptămână. 

Eu am folosit o abordare centrată pe client cu el, deşi îmi era tot mai greu să 
empatizez cu el în timp ce îsi râdea în sine tăcut despre cum să "învingă sistemul”. La un 
moment dat, el scrise nişte scrisori înfricoşător de obsene unei tinere secretare de la 
spital. Am aflat că el era autorul şi atunci, "aruncând pe geam terapia” (aşa cum mi-am 
spus eu atunci) , am devenit furios de enervat cu el , spunându-i că "dacă îi mai scrii un 
sigur rând de felul acesta, am să am grijă personal ca să fii închis la izolator (carcera?) , 
iar cheia să fie aruncată”. 

El a răscpuns furios şi spontan : "Nu mă poţi trage la răspundere ! Sunt 
bolnav mintal ! ” Am rămas împietrit de uimire — Nu auzisem niciodată un pacient să se 
ascundă atât de flagrant în spatele unei scuze „evidente pentru mine, pentru 
comportamentul său. Am înțeles că prin "explozia mea” i- am scurtcircuitat cenzura şi 
inhibiţiile şi am ajuns la o presupunere foarte centrală şi spontană a sa , aceea că el poate 
face ce vrea, când vrea, cum vrea , pentru că era "bolnav mintal” 

Mi-a devenit foarte clar de asemenea că iată, aici era un pacient "certificat 
bolnav mintal” care se presupunea că "pierduse contactul cu realitatea” , un pacient care 
interpretase foarte exact mesajul central al instruirii mele, anume acela că "pacientul nu se 
poate abţine” şi prin urmare nu trebuia traş la răspundere pentru acţiunile lui , ci era 
imunizat la consecinţele comportamentelor lui în societate. 

În răspunsul meu însă, am trecut dincolo de instruirea mea, de ţinuta generală 
a literaturii clinice din acea perioadă (şi care mai există şi azi) şi în schimb i-am replicat : 

"Nu te pot trage la răspundere, ha ? Ei, doar pune-mă la încercare prietene şi 
vezi tu până unde ajungi.” Şi am continuat spunându-i că eram enervat de de el şi că 
“inndiferent ce credea el că este corect să îl trag la răspundere, sau nu, eu tot am să îl 
trag.” 

Lunile următoare când el a încetat să mai scrie astfel de scrisori doamnelor din 
spital , am ajuns la concluzia că "bolnavii mintali” nu au pierdut deloc "contactul cu 
realitatea” , ci că ei ştiau perfect de bine ce fac în majoritatea timpului şi că erau într-un 
fel analişti sociali şireți. Dar nu m-am simțit confortabil cu aceste concluzii, aşa că le-am 


băgat la raft pentru o vreme — o reacție pe care am avut-o şi cu alte experiențe clinice ale 
mele. 

Tragedia repetată 

În 1959 am început să ofer consultaţii în afara spitalului o dată pe săptămână ; 
iar unul din primele cazuri pe care le-am transferat la mine de la alt lucrător social era 
acela al unei soţii al unui pacient din spital. Staff-ul credea că soţul este paranoic în 
legătură cu fidelitatea soţiei ; sarcina era să aflu ceva informaţii şi să clarific cazul. După 
un interviu inițial cu lucrătorul, el mi-a spus "presupun că i-a fost indifdelă , dar în 
interviurile din ultimul an ea a negat întotdeauna” Am mers la ea ca sşi consultant. 

În prima zi, era o Lune, în care trebuia să o văd, am dormit mai mult. June m- 
a trezit, explicându-mi grăbită că a uitat să pună alarma şi într-un zbor m-am îmbrăcat, 
am sorbit o ceaşcă de cafea lângă uşă, am sărit în maşină şi am mers la ferma izolată unde 
ea locuia. Mi-aduc aminte că mă simţeam foarte foarte neliniştit , gândindu-mă "Acu-i 
acu, acum sunt consultant”. Mi-amintesc de asemenea că îmi spuneam în maşină că 
trebuie să fac interviul bine pentru cariera mea de începător, pentru că nu aveam un birou 
profesionist cu accesorii care să mă ajute. 

În interviu, soţia lui a stat pe o canapea în cealaltă parte a living-ului. M-am 
aplecat în faţă spre ea cu coatele în genunchi, picioarele depărtate, încercând intenționat 
să transmit mesajul că vrem să ajungem la miezul problemei : dacă ea a fost fidelă, atunci 
soțul ei este paranoic ; pe de altă parte, dacă ea i-a fost infidelă, atunci noi îi țineam soțul 
sub pretexte false. 

Pe parcursul interviului ea a evitat contactul vizual cu mine şi părea să se uite 
fix la cravata mea cu o privire vagă, preocupată pe faţa ei. Spre surpriza mea, a 
recunoscut deschis întreaga tărăşenie şi a spus pe larg cu cine a avut aventuri cât timp 
soţul ei a fost la spital şi chiar înainte de internarea lui. 

Am condus după acel interviu cu pieptul umfflat , simțindu-mă mândru, foarte 
talentat şi un adevărat “pro”. Nu mai puteam de fericire pentur faptul că acel coleg lucrase 
fără succes un an întreg la această problemă , în timp ce eu am reuşit să obțin informația 
într-un singur interviu. Şi m-am gândit "frate, adevăratul talent va învinge”. 

Mândria mea a durat până am ajuns la Curtea Districtuală , am mers la toaletă 
să urinez şi am descoperit că fermoarul meu fusese deschis tot interviul, m-am înroşit ca 
para focului de stânjeneală şi am rămas acolo cinci minute de tulburat ce eram. Când m- 
am întors la spital, le-am spus membrilor staff-ului exact ce s-a întâmplat. Au râs în 
hohote despre "noua mea metodă de abordare a tratamentului” , "Terapia Fermoarului 
Deschis” era porecla care i-au dat-o. Prietenii spihologi mi-au spus că aceasta confirmă 
zicala “schimbă stimulul şi ai schimbat răspunsul” . Pacientul a fost rapid externat cu 
recomandarea pentru terapie non pacient pentru el şi soția sa. 

Au fost câteva lecţii de învăţat din discomfortul meu. Am realizat că pe lângă 
durerea şi tragedia din acest câmp al muncii, mai există şi momente din cele mai 
amuzante şi că masca tragică dar şi comică par să întruchipeze temele în acest câmpul 
clinic. Am învăţat să râd de mine, de greşelile mele , să îmi împărtăşesc “momentele” şi 
că alți clinicieni pot fi simpatici şi suportivi dacă eram deschis cu munca mea. 


Experimentul de congruenţă la cazul Clem Kadiddlehopper 
In acelaşi an am vorbit cu psihologul de pe secţie să facă un experiemnt cu mine. l-am 
spus că ştiu că empatia,căldura,preocuparea pentru pacienți erau importante. Dar eu 


citisem recent cartea lui carl Rogers "Condiţii necesare şi suficiente pentru schimbarea 
spihoterapeutică a personalităţii” (1957) şi vroiam să experimentez cu maximizarea 
congruenţei şi veridicităţii într-un interviu şi să evaluez efectele. Ideile mele erau să 
alegem un pacient cu care nimeni nu vroia să lucreze , că vom înregistra pe casetă fiecare 
interviu (jumătate de oră interviul, jumătate de oră concluziile de după) şi că în timpul 
interviului îi vom face disponibil pacientului orice gând, sentiment, reacție, sau pic de 
feedback pe care îl aveam despre el. 

Şi urma să fim congruenţi nu numai cu pacientul, ci şi între noi ; dacă vreunul 
din noi spunea ceva ce celălalt nu aproba, ne vom “contra” imediat , îl vom ruga pe 
pacient să aştepte cu noi în cameră, vom lămuri problema acolo şi atunci între noi. 

După ce am aranjat lucrurile, pacientul a venit în biroul meu şi a întrebat 
imediat "Înregistrăm pe casetă asta ?” Pacientul prezenta o privelişte de neimitat : era fără 
dinții săi falşi, avea un smoc de păr roşu ţeapăn de vreo 6 cm în mijlocul capului — care 
arăta de parcă ar fi ținut în mână un gard electric. Avea doi ochi întredeschişi de 
porcuşor, un nas bulbucat ca o roşie şi vorbea ca un personaj de desene animate (Red 
Skeleton Clem Kadiddlehopper). 

Imediat am devenit isteric, ţinându-mă de parțile corpului care mă dureau, şi 
râzând până ce lacrimile îmi curgeau şiroaie pe față. Psihologul a înghețat , s-a aplecat 
din fața mea, s-a încruntat şi a declarat : "Frank, nu aşa se face — ce faci acolo ?” M-am 
chinuit să trag aer printre hohotele de râs de neoprit , "Nu mă pot abţine, e aşa de teribil 
de amuzant ! ” 

"Clem” s-a uitat de la mine la celălalt şi a spus "Nu, e ok, asta era problema. 
Încerc să fac oamenii să râdă , apoi ei râd uneori când nu vreau eu să râdă şi mă simt rănit 
şi înnebunit de necaz”. Bingo ! (Experimentul nostru a continuat săptămânal, pacientul s- 
a îndreptat mult şi a fost externat o lună sau două mai târziu). 

Un lucru era car în mintea mea : că congruenţa radicală, dacă era menţinută 
constantă , era foarte de ajutor pentru pacienți în interviuri ; că dacă râdeam de pacienți, 
aceasta nu era rău pentru ei, ci le făcea bine ; că râsul la adresa pacienților nu le "ştirbea 
inevitabil demnitatea”. De asemenea mă simţeam foarte eliberat în interviuri , nu îmi 
"măcinam rotițele”, iar răspunsurile mele către pacienţi nu mai mergeau într-o direcție , în 
timp ce gândurile,reacţiile şi sentimentele mergeau în alta. 


Cazul Psihopatului Periculos 

În 1959 am avut ocazia să lucrez cu un pacient care era sub observatie 
criminala si era considerat periculos. Am revazut un istoric social extensiv de la familia sa 
; stia ca ii vazusem sotia si mama si ca o sa imi prezint concluziile la intalnirea de 
diagnostic din acea saptamana. Vorbise cu psihologul si cu psihiatrul si acum vroia sa ma 
vada pe mine. Intr-o maniera bine gandita, organizata si cu mare sinceritate a vorbit 20 de 
minute cum ca de cand a fost in spital a avut timp sa se gandeasca , a vazut ce dezastru a 
facut din viata lui, a inteles ca el si sotia lui au nevoie de consiliere maritala si vroia sa 
obtina aceasta cand va iesi din spital., a recunoscut ca are nevoie de instruire vocationala 
ca sa obtina niste abilitati cautate pe piata muncii, etc., etc. 

Cat timp a recitat acestea, am stat si am ascultat. La sfarsit m/a intrebat”Ei 
bine domnule Farrelly, ce credeti despre cazul meu?”. In acel moment, am vazut in ochii 
mintii mele ca scris cu creta pe o tabla neagra , „Din moment ce nu am de gand sa fac 
terapie cu acest client, imi pot permite sa fiu sincer cu el”.M-am aplecat imediat ce am 


„vazut” propozitia , dar tragand de timp, am intrebat pacientul : „Chiar vrei sa stii ce 
cred eu?” 

Pacientul a aprobat serios si sincer si a adaugat „Da , domnule, de asta am 
intrebat”. Am tras aer adanc in piept si am spus : „Ei bine, cred ca este cea mai şireata 
escrocherie care mi-a fost trasa vreodata”. Aplecandu-se in fata cu o expresie infuriata pe 
fata, a suierat „Am chef sa-ti spun „Du-te la dracu !” si sa ma ridic si sa ies de aici” 

La care eu am replicat „Bine atunci, de ce nu o faci?” „Pentru ca vreau sa trec 
si prin tine ,„, a explodat el si apoi a devenit in fata ochilor mei o persoana schimbata. Mai 
bine de o jumatate de ora a vorbit in fraze intrerupte, a sarit de la subiect la subiect,a 
demonstrat expresii primitive de furie care erau abia controlate, variatii marcante in tonul 
vocii, rapiditate si viteza , alegerea cuvintelor, a aratat groaza cu privire la posibilitatea ca 
isi „pierde mintile”. Intr/un cuvant, era un contrast marcant intre prima si ultima parte a a 
interviului , iar ultima parte avea aerul de negresit al autenticitatii. 

I-am explicat ca aveam nevoie sa merg in alta aripa a spitalului. In timp ce 
conduceam spre acea alta cladire a spitalului, m-a intrebat „O sa fiu internat sau 
eliberat?” I-am raspuns „Nu stiu, dar imediat ce aflu dupa sedinta staff-ului, vei fi primul 
care va afla”. A continuat „Daca chiar ies, te pot vedea afara pentru terapie pe viitor?” 
„De ce ?” am intrebat. A mangaiat meditativ scaunul de langa piciorul lui si a spus 
moale”Ei bine, sunt interesat in psihologie...” Iritat, am intrat iar „lasa vrajeala — de ce 
eu?” A facut pauza, apoi a spun pe un tot supus , „O sa ti-o spun cu vorbele mele” . I-am 
zis „Trage ! ” . „Pentru ca tu vorbesti pe bune” 

Confurntand si fiind „sincer emotional” cu acest pacient, am putut construi o 
relatie de incredere intr-o ora mai bine decat am reusit cu alti pacienti in luni de 
interviuri. 


Cazul fecioarei usuratice 


In 1960 conduceam un grup intraspitalicesc de terapie in care erau zece femei 
paciente. Cea pe care mi-o amintesc era o tanara borderline defecta , de 20 de ani, care 
vorbea in principal despre cat de mult ii placea la spitalul Mendota, ca ii placea sa mearga 
la filme , sa danseze, sa cante, sa joace bowling,sa inoate, baseball, voley, sa potcoveasca 
cai, basketul si tenisul in terapia recreationala, dar se intreba „Cand o sa putem sa calarim 
pe aici” Restul grupului de femei a izbucnit in ras , dar eu m-am enervat si am acuzat-o 
ca avea un „sindrom al clubului de tara”. 

Am vazut beneficiile pe care activitatile noastre extensive de terapie le aveau , 
mai ales cu cei din clasele de jos care nu erau asa deschisi la terapii „prin vorbire”. 

Devenea totusi clar pentru mine ca noi largeam, adanceam dependentele si 
„hospitalitatile” cu unii pacienti intr-un efort de a compensa „deprivarea” lor.Rezultatul 
era ce am numit la acea pacienta, sindromul de „club de tara”. 

I-am reamintit ca nu era in terapie pentru aceasta, ci ca sa afle de ce a venit la 
spital si ce fel de probleme avea aici care o tineau in spital si cum sa iasa din el si sa stea 
departe de el. 

Ea a izbucnit in plans si a spus ca era suparata deoarece „baietii de aici spun 
ca sunt o tarfa, dar nu sunt — sunt o virgina”. In acest moment eram deajuns de iritat ca sa 
„arunc terapia pe geam” iar si sa-i spun „Pai, vorbesti ca o tarfa, te imbraci ca o tarfa, 
mergi ca o tarfa si arati ca o tarfa Si mai spui ca ai spus "glume murdare” la cantina , asa 


ca baietii de acolo or sa gandeasca <Ei bine, daca pe fata se comporta asa, iti dai seama 
ce face in secret> Nu conteaza ceea ce esti tu efectiv, conteaza imaginea pe care o creezi 
in mintea oamenilor — ei te vor trata dupa imaginea aceea subiectiva pe care o au despre 
tine ”. 

Pacienta a spus in lacrimi „Dar eu nu sunt o fata din aia” O alta femeie din 
grup i-a spus atunci „Georgie, stii ca Frank are dreptate. Noi stim ca tu nu esti o fata din 
aia, dar baietii aia de la cantina nu stiu...” Unele dintre ele i-au arata ca poarta o bluza 
mai mica cu cel putin cateva numere pentru ea (si din moment ce purta o pereche de 44 , 
efectul era sa-ti sara ochii si nasturii de pe tine), ca era turnata intr-o fusta scurta care era 
cel putin cu 10 cm prea scurta pentru ea (asta era cu ani buni inainte sa apara fustele 
mini) si ca in general se purta ca „acel tip de fete”. 

In acest moment ea doar se smiorcaia si si-a intrebat colegele ce ar trebui sa 
faca. Ele s-au oferit sa o ajute sa se imbrace , cu manierele,cu felul de a vorbi,de a merge 
si ea le-a acceptat cu nerabdare ajutorul. In circa o saptamana sau zece zile ea era 
imbracata intr-o bluza pe masura ei (efectul era inca devastator, dar un pic mai 
suportabil) , avea parul prins intr-un mod atragator, folosea machiaj usor,purta o fusta 
potrivita modei anului respectiv pana la genunchi si mergea intr-un fel care nu mai indica 
deloc acum ca fundul ei era un cerc de semafor atasat prin rulmenti de soldurile ei, nu 
mai spunea "glume murdare” si in general dadea aparenta unei „tinere doamne” , asa cum 
au numit-o alte doamen din grup. 

A primit sprijin masiv de la grupul ei pentru schimbare, depresia i s-a evaporat 
„comportamentul schimbat dramatic, iar zvonurile s-au oprit deodata. Isi dezvolta noi 
prietenii, invata diferenta dintre a fi calda si primitoare si a fi seducatoare pe fata, simtea 
ca „acum am respectul de sine si primesc respect de la altii” Familia ei era incantata de 
schimbari , o vroia inapoi acasa, iar in cateva saptamani a primit un job in comunitatea ei 
si a fost externata. A ramas in afara spitalului de atunci. 

Eram euforic, mergeam prin aer. Georgia executase o transfigurare. Si era atat 
de simplu de vazut, avea ata de mult sens, nu era o misterioasa „remisie spontana” , ci in 
loc, era ceva tangibil, masurabil si usor de observat cu cel putin cateva zeci de oameni 
care erau de acord cu schimbarile pe care ea le facuse (staff, paciente,familia). 

Am invatat cateva lectii din cazul Fecioarei Usuratice. In primul rand a 
devenit evident pentru mine ca oamenii se pot schimba drastic si mentine aceste 
schimbari. In al doilea rand, era evident ca se pot schimba intr-o perioada scurta de timp. 
Trei, un cerc vicios de sentimente, atitudini si comportamente care functionau in 
detrimentul pacientei putea fi schimbat intr-o reactie in lant benefica cum urmeaza 

1) schimbarea comportamentului 

2) lauda si feedback pozitiv 

3) sentimente si atitudini schimbate — ducand la mai multe schimbari de 

comportament(1) care duc la feedback pozitiv (2) din sistemul social de 
rasplata. 


Chiar mai mult, am invatat ca un grup are puterea sa schimbe o persoana. 
Crezusem ca terapia de grup era pur si simplu superficiala, desi economica, substitut 
pentru terapia individuala ; experienta mea cu acest grup efectiv mi-a contra conditionat 
ideea aceea pentru mine. 


Era evident ca daca poti „intoarce” pacienti sa vada cum sunt vazuti si simtiti 
de alti oameni, si daca le vei arata cum pot face schimba acele evaluari negative din 
partea altora, atunci ei pot produce schimbarea in ei relativ repede. 

Si in in final, era evident pentru mine ca oamenii te vor trata conform cu 
imaginea pe care o au despre tine in cap si in burta — cum te percep ei subiectiv , nu cum 
esti tu „obiectiv”, oricare ar fi acea imagine 

Deci sarcina terapeutului este sa puna pacientul in contact cu feedback-ul sau : 

1) De catre terapeut isusi , spunandu-i direct 

2) Sau fortand pacientul sa asculte ce ii spun altii spontan (si acest feedback, 

una din cele mai importante surse de schimbare, este disponibil la orice 
ora din zi) 

3) Si in final facant pacientul sa actioneze conform cu aceasta informatie 


Contra-transferul revizitat 


In anii 60 , una din cele mai mari sperietori in campul clinic era „ai grija la 
sentimentele de contra transfer fata de pacient”. La acel moment aveam cateva experiente 
care schimbasera radical ideile si comportamentul meu clinic in acea privire. 

Lucram cu un pacient barbat care incalcase toate regulile din carte si continua 
sa-si reitereze inocenta deoarece „era bolnav mintal”.Imi amintesc decorul exact.Statea 
deasupra mea pe o scara si eu ii dadeam niste feedback in legatura cu regulile incalcate de 
el si cu oamenii care „se saturasera de el”. In acel moment a strigat „Vorbesti exact ca 
taica-miu!”(in interviurile anterioare spunea ca tatal sau i-a „cauzat” „boala mintala”) 

Terapeut : (abatut),”o Doamne, acum am stricat-o”, spre uimirea mea, 
uitandu-ma peste umar sa vad cine a spus-o, am zis „Atunci eu si cu taica-tu ne-am 
intelege de minune, prietene!” 

Am avut experiente repetate in munca clinica si in viata personala in care 
vorbeam cu cineva si gandeam una in timp ce divulgam alta, adesea opusul a ceea ce 
gandeam. Interviul de pe „scara” a inceput un proces incet de revelare ca acele 
„divulgari” explosive ale mele adesea loveau exact la tinta si faceau mult mai mult bine 
decat compozitiile mele atente si profesioniste. Cam atunci vorbeam cu un alt coleg 
lucrator social despre „scaparile” mele , „contra transferul” meu in sentimente si 
suspiciunea mea crescanda ca aceste scapari , daca erau comunicate frecvent pacientului, 
se dovedeau de cel mai mare ajutor. 

Imi aimntesc cum spunea : „Eu incerc sa pastrez sentimentele mele iritate in 
afara interviurilor”. Am intrat : „Ei bine, stii ce invat eu? Incerc sa le bag in interviuri. 
Ele par a fi mai bune decat raspunsurile mele instruite, profesionale.” 

I-am spus apoi despre senzatia mea fizica aproape tangibila de a-mi pune 
mainile pe cap si de a-mi pune capul alaturi pe un scaun ca sa las sentimentele mele de 
“contratransfer” sa existe in interviurile cu clientii. In loc sa compun laborios raspunsuri, 
acum parea ca am o bogatie de raspunsuri, un rezervor nelimitat de reactii si raspunsuri 
pe care le puteam oferi clientilor. Desi eram intr-un fel preocupat de aceste raspunsuri ale 
mele fata de clienti, totusi ele pareau sa fie mereu constant de ajutor. 

Parte din explicatia pe care am formulat-o la acel moment (prin discutii cu 
colegii) era ca se parea ca oamenii parca devins inspaimantati, suspiciosi,speriati de altii 
si paranoici deoarece ei nu au avut acces la un feedback continuu despre sentimentele 


altora si reactiile lor. Lucrand cu famillile pacientilor, ei imi suneau sentimentele lor 
despre rudele psitalizate. 

Imi aduc aminte clar un caz in care o sotie a venit si plangea , era furioasa pe 
sotul ei, enumera cate probleme a avut cu el si cu casatoria lor, era speriata de reactia lui 
cand il va vedea pe sectie pentru prima oara , simtea parere de rau pentru el ca era in 
spital si ii ducea dorul cu sinceritate acasa. 

Dupa ce i-am luat istoricul social, ea m-a intrebat “Ce credeti ca ar trebui sa ii 
spun cand il voi vedea?” I-am aratat toate notitele mele si i-am spus “De ce nu-l spuneti 
toate astea : cum iti e dor de el, cum esti furioasa si enervata de el, cum te simti vinovata 
ca l-ai bagat in spital,cum nu i-ai mai suportat comportamentul intr-un final si asa mai 
departe? ” 

Sotia era ingrozita si deodata m-a traznit fortat ca nu e de mirare ca pacientul 
nostru era suspicios, temator,confuz. Avea tot dreptul sa se simta asa. daca simtea ca 
“ceva se intampla pe la spatele lui”. 

Asta era ! 

Vorbind despre “interviul de pe scara” cu cativa preteni de proiect, ei m-au 
trimis la Stadal si Corsini, cartea lor “Incidente critice in psihoterapie” Cand am citit-o, 
toata cartea parea sa reflecte experientele mele : caz dupa caz, terapeutul in final “a 
aruncat terapia pe geam” , a exprimat niste sentimente de mult ingradite catre pacient si 
pacientul s-a facut bine. Singura explicatie este ca sentimentele in loc sa fie de “contra- 
transfer”, erau de fapt foarte potrivite si erau informatie necesara pentru pacient pe care 
sa o prelucreze. 

Mi s-a spus si de cercetarea lui Whitehorn in legatura cu “stilurile A si B” de 
relationare cu pacientii. Asta, de asemenea, mi-a oferit sprijin sa contnui sa-mi exprim 
atitudinile, ideile si sentimentele despre comportamentul pacientilor. Am devenit de 
asemenea tot mai convins ca propria mea munca, desi eram doar un tanar lucrator social 
avea valoare pentru mine. Putea fi folosita ca “piese de puzzle” in spatiul clinic. 


Terapeutul ca Horticultor, Moasa, sau...? 


In 1961-63 eram terapeut in proiectul lui Rogers la Spitalul Mendota de Stat, 
aveam intalniri saptamanale administrative si clinice. In una din intalnirile clinice am 
inceput sa ma autoconfirm intr-un rol nou cu pacientii si clientii. 

Doua roluri erau importante pentru Carl la acel moment cand venea vorba de 
terapeut erau cele de horticultor si de moasa. Holticultorul, imi amintesc ca spunea uneori 
„ofera conditiile propice pentru cresterea samantei. In acelasi mod simtea el ca 
terapeutul face la fel pentru client. 

lar moasa, o alta analogie a lui, nu crea persoana , ci doar asigura conditiile ca 
ea sa se nasca. 

Eu eram tot mai frustrat de terapia centrata p client si sa astept ca clientul sa 
initieze majoritatea, daca nu toata schimbarea in actiune si comportament. 

Si-mi amintesc exact cand mi-am expus frustrarea si am spus intr-o intalnire 
“M-am saturat pana peste cap sa tot fiu o moasa si un horticultor. Nu sunt bun in nici un 
astfel de rol Ce vreau eu este sa despic cochilia oamenilor astia, sa penetrez pana la 
centru si sa injectez niste VIATA in ei”. (facand asta, imi departasem mainile, am impins 


pumnul inainte, si apoi am desfacut mana simbolizand injectia de viata). Allyn Roberts , 
care asculta, a suras si a spus “Frank, esti asa falic!” 

Este evident ca invatam ca rolul traditional mai pasiv,receptiv al terapeutului 
nu era pentru mine, nu puteam sa mai ascult mult vocea pacientului in timp ce imi 
ignoram semnalele zgomotoase si clare din maruntaiele mele si feedbackul pe care il 
primeam de la acesti pacienti si familiile lor. Si atunci le spuneam prietenilor ca “eu 
vreau pachetul complet”. 

Vroiam sa pun in interviu nu numai o intelegere empatica a trairii pacientului, 
ci si sa programez in el modul in care alti oameni il experimentau ca sa ii dea feedback. 


Pacientii se pot schimba daca vor — si cum 


In 1963 lucram intr-o sectie de paciente si luam interviu unei femei care urma 
sa fie externata in acea zi. Vorbeam despre ce se anticipa ea sa gaseasca acasa cand se va 
intoarce. 

Ea a spus anxioasa “Familia mea o sa-mi urmareasca fiecare miscare”. Am 
raspuns suportiv “Nu or sa faca asa”. Deodata, “s-a aprins becul” din nou so am zis : 

“Da, ai dreptate, vor fi cu ochii pe tine ca e butelie”. Se vor intreba daca vei fi 
cum erai cand a trebuit sa vii la spital ! In prima saptaman, iti vor verifica 
comportamentul la fiecare ora in toate rolurile tale de mama, sotie, gospodina si 
bucatareasa. Iar sotul o sa te testeze si ca partener sexual de asemenea si-ti va urmari 
expresiile tale de simtire si manie. 

In a doua saptamana isi vor continua observatiile, dar probabil vor remarca 
pentru ei, daca tu iti mentii echilibrul, ca tu pari in ordine atata timp cat noi o 
supraveghem. 

In a treia saptamana vor zice “E prea bine sa fie adevarat, oare chiar s-a 
schimbat?” 

In a patra saptamana, isi vor spune pe la spate “S-a schimbat, dar oare va 
tine?” 

Iar in a cincea saptamana, iti vor spune direct in fata “te-ai schimbat, slava 
Domnului !” 

In a sasea saptamana, vor renunta la observare, iar de atunci in colo, daca iti 
mentii balanta, vei fi tratata ca orice alta persoana. 

Ideea este ca poti schimba ideea pe care familia o are despre tine in capul lor 
daca te angajezi in comportamente exact opuse celor asteptate de ei. Si nu iti va lua nici 
pe departe mult timp ca sa iti schimbi “reputatia”, reputatia facuta cand ai venit aici 
adica. 

Si nici effort mult nu iti va lua, poate chiar mai putin effort decat era necesar 
in trecut ca sa o faci pe nebuna.” 

A devenit clar pentru mine ca formularile pacientilor erau mai exacte decat ale 
noastre. Am invatat ca ea s-a schimbat drastic, folosind informatia pe care i-am dat-o. 
Familia ei vorbea de un “miracol” si din aceste experiente am invatat ca pacientii se pot 
schimba drastic daca ei aleg acest lucru. 

Si in capul meu a facut “click!” Am inteles ca ce i-am spus eu ei era pur si 
simplu bun simt. Inca ii pot vedea fata ingrozita cand i-am zis ca o vor urmari ca pe 


> 


butelie, apoi fata ei inviorata cand i-am spus ca daca se mentine in echilibru si pastreaza 
aceste comportamente adaptative , o vor trata ca pe orice alta persoana. 

Eu ii dadusem o informatie deductiva de baza, nu era nevoie de texte 
complicate, analiza a mitologiei antice grecesti ca sa ii explic viitorul apropiat. 

Era atat de simplu de inteles cum au “innebunit” oamenii si apoi sa inteleg si 
sa prezic cum isi vor reveni din “nebunie” 

Era o explicatie simpla pentru pacienti, familie si pe viitor puteau vedea 
singuri cum functioneaza mecanismul in vietile lor. 


Lectia de invatat din aceasta experienta era ca oamenii nu au nevoie sa fie 
vazuti “cinci zile pe saptamana, sapte ani de zile” , asa cum spuneau unii clinicieni atunci 
ca e nevoie pentru a vindeca unii pacienti tulburati cu care eu lucram. Mi-am dat seama 
ca un asa program de terapie era imposibil si din moment ce era imposibil, probabil nu 
era nici necesar. Va trebui sa gasim modalitati mai bune si mai scurte de a ajuta acesti 
oameni. 


Decaderea unui terapeut centrat pe client 


Din 1961-1963 saptamanal, am vazut o tanara pacienta care avea 36 de 
internari in sase spitale diferite de stat. In primele 25-30 de interviuri am avut o abordare 
centrata pe client cu ea. In aproximativ al 30-lea interviu clienta a folosit tehnica 
“raspunsului” pentru a ma scoate din rolul reflectiv, receptiv (am adaptat aceasta tehnica 
mai tarziu in propriile mele interviuri — anume, daca un client evita un subiect, sa insist 
pe el pana ce clientul ori vorbeste deschis, ori paraseste terapia , mergand pe ideea ca 
uneori castigi, alteori pierzi ). Nouazeci si noua la suta au ales in acest razboi al vointelor 
sa discute subiectul invaluit de anxietate. 


C. (Privind fix a terapeut, cu ochii pe jumatate deschisi ; tonul vocii plat): ce 
crezi tu cu adevarat despre mine? Vreau sa stiu. 

T.(Aproband) : Hmm..., este important pentu tine. 

C.(Plat): Raspunde. 

T.(Pauza mica,calduros): Exista o ascutime in vocea ta, pare ca esti iritata. 

C. (Plat, mai tare): Raspunde 

T.(Aproband din cap): Hm..ceva de genul “hai odata, la naiba!” Asta e? 

C.(Si mai ferm): Raspunde. 

T.(Aplecandu-se inca inainte): Chiar vrei o parere externa despre tine, acel tip 
de sentiment? 

C.(Ca un robot): Raspunde 

T.(Hlizand) : Si banuiesc ca iti spui “Am sa te fac sa imi spui”, asa e? 

C.(Cu un zambet fals, aceeasi voce monotona): Raspunde 

T.(Gandind in sine, “Ok, la naiba, am sa-mi dau drumul si o sa ti-o dau chiar 
intre ochi”; ton putin iritat): Chiar vrei sa stii? 

C.(Zambet fals; acelasi ton al vocii): Raspunde 


Atunci i-am oferit o dizertatie de 10-15 minute despre ea, ideea principala 
finnd ca ea era o sula-n coaste pentru toti , fara exceptie ! Nu mi-am ales cuvintele si nici 


nu am ales sa am un ton al vocii cald si empatic. Eram furios si am lasat-o sa vada. La 
sfarsitul tiradei mele, clienta a zambit si a spus sigura de sine “Asa m-am gandit si eu”. 
Lectia invatata de aici era foarte clara, ca furia sincera erafoarte folositoare pentru clienti. 

Ea credea de ceva vreme ca oamenii erau iritati , enervati de ea si ca o tolerau 
greu ; cerand si obtinand acces liber la trairea mea despre ea si cunoasterea mea despre 
ea, atunci relatia noastra terapeutica pe o noua baza de incredere. 

Cateva luni mai tarziu am plecat in vacanta in afara statului. Cand m-am intors 
„ea iesise din spital si o vedeam ca un fost pacient in afara spitalului. La primul interviu 
ea mi-a spus ca revine la vechile comportamente care o adusesera in spital. Atunci “am 
explodat” si am strigat la ea “La naiba! Ies din oras cateva saptamani si iata-te din nou, 
tavalindu-te din nou in acelasi rahat ! Uita-te cum iti reveneai si acuma ce naiba s-a 
intamplat cu tine?” Ca raspuns la aceasta biciuire cu limba, clienta a aprobat ca pentru 
sine. Apoi mi-a spus ca toti ceilalti terapeuti ai ei, imediat ce evolua mai bine, incepeau 
sa rareasca interviurile , explicandu-l ca ca nu vroiau ca ea sa devina “prea dependenta” 
de ei. 

Inca nervos, i-am zis in termeni fermi ca nu este nevoie sa recurga la astfel de 
metode ca sa continue sa ne vedem si ca ne vom vedea “in fiecare saptamana, pana voi fi 
de 94 de ani si ea de 82 si amandoi o sa fim in azilul de batrani si eu o sa mormaiesc cu 
ea printre gingii fara dinti” 

A ras un pic la aceasta remarca si a devenit imediat “noul ei sine desavarsit” 
din nou. Lectia invatata aici a fost sa nu renunt niciodata la un client si sa stau alaturi de 
el atata timp cat aveau ei nevoie de mine. Am invatat de asemenea ca ei puteau porni si 
opri comportamente “nebunesti” pentru motive numai de ei stiute. 

De-a lungul lunilor, clienta a facut progrese de durata si usor observabile. 
Cum schimbarile ei de comportament erau bine stabilite, iar cercul vicios al internarilor a 
fost intrerupt definitiv, ea a decis ca nu mai este nevoie sa ma vada in terapie. 


In ultimul interviu am intrebat-o daca isi amintea cum am fost cu ea cand am inceput 
terapia si apoi cum m-am “schimbat” dupa interviul cu “Raspunde !” Si am intrebat-o 
despre cele doua moduri in care m-am comportat cu ea, care I s-a parut mai de folos. Ea a 
facut o mica pauza, s-a uitat la mine direct si a spus “Sa-ti zic asa : nu conduc 500 km 
dus-intors in fiecare saptamana ca sa fiu cu mine insumi”. 

Bar Starr, fundasul echipe Green Bay Packer in anii '60, a observat ca intr-un moment, 
dupa cativa ani de joc in NFL (liga nationala de fotbal) , cand era pozitionat pe centru a 
simtit ca si cum “solzi au cazut de pe ochii lui” si a putut deodata sa “citeasca” apararea 
echipei opuse. 

M-a frapat ca descrierea lui descria propriile mele experiente de invatare profesionala (si 
personala) cu clientii si pacientii. Era o experienta fulgeratoare, ca si cum “au cazut solzi” 
din ochii mei ca si cum cineva ar fi aprins un bec , ca si cum fenomenologia clinica la 
care ma uitat atat de mult si cu atata ardoare, ar fi intrat deodata clar in vizor . 

Eram exaltat si incantat cu fiecare noua descoperire a mea ; dar uneori eram 
aproape disperat , sa renunt, simteam ca putini oameni, in afara de cativa prieteni 
psihologi (ca Forest orr, Charlie Truax, Allyn Roberts, Gene Gendlin, Joe Bileddo,si altii) 
“vorbeau limba mea”, daramite sa mai si inteleaga ce naiba vroiam sa spun. 


Afirmatia urmatoare a lui Thoreau mi-a fost sprijin uneori : “Daca un om nu 
tine ritmul cu vecinii lui, poate este din cauza ca aude alta toba, alt ritm. Sa se miste dupa 
ritmul pe care il aude, oricum ar fi el sau oricat de departe ar fi.” 

Alteori poezia parea o prostie, culmea stupizeniei poetice.Era frumoasa, dar in 
ochii mintii mele ma vedeam pe mine marsaluind pe un drum si restul lumii continuand 
in alta directie si eu simteam atunci ca as vrea sa alerg dupa ei si sa spun : “Hei, baieti, 
asteptati-ma si pe mine !” Nu e deajuns sa spun ca ma simteam izolat uneori. Nu ma 
simteam abandonat, pentru ca imi alesesem acest drum, dar uneori ma simteam obligat , 
ca si cum as fi avut o maimuta in spinare, dupa cum ii spuneam lui June uneori (strigam 
mai exact ). Aveam impresia ca sunt manat, nu liber, si ma simteam rau de tot. 

Dar cu fiecare noua descoperire a piesei de puzzle, comportamentul meu si 
sentimentele erau acelasi. Ma simteam incredibil de exaltat si de viu, de norocos, dar in 
acelasi timp si foarte merituos, justificat , “Stiam eu, piesa lipsa trebuia sa fie aici” Apoi 
imi impartaseam descoperirea cu June, apoi colegilor, demonstrandu-le in discutii lungi si 
in interviuri cum se potriveste “piesa”. Discutam si disputam pe indelete, si uneori prea 
pe indelete.Apoi ma intorceam in laboratorul camerei de interviu, testand-o cu o varietate 
cat mai mare de clienti- cu grupuri, familii si pacienti individuali — pana ce devenea 
evident ca desi piesa era valida si avea aplicabilitati intr-un numar de cazuri, nu era totusi 
de ajuns. Era poate o conditie necesara, dar nu suficienta a schimbarii. 

Colegii au avut reactii diferite la teoriile mele. Unii erau incantati, altii erau 
curiosi, altii erau justificabil enervati de dogmatica mea si uneori imi adresau afirmatii 
arogante cum ca as fi descoperit “Adevarul”. Jack templinsky, un tanar psihiatru din 
echipa lui Rogers, a intrebat odata pe un totn enervat cand am de gand sa dezvolt putina 
“modestie profesionala”. Raspunsul meu a fost ca nu imi pot permite asa ceva. 

Cand voi fi de 60 de ani, cu carti traduse in nspe mii de limbi, cu multi lauri 
primiti ca Rogers, atunci si eu as putea fi calduros si moale, umil si tentant stiintific. 
Rasul sau a parut atunci prietenos si suportiv. Afirmatia lui ca “la 60 de ani, Frank, 
atitudinea ta nu este singurul lucru care va fi calduros de moale” mi s-a parut nedreapta. 

Dar am inteles ca invatam de la oameni care nu erau de acord cu mine (pentru 
ca imi provocau si stimulau gandirea) , cat si de la oameni care erau de acord cu mine. Si 
aveam un sentiment tot mai puternic ca eram pe “calea cea buna”, ca colectam bucati de 
experiente care erau reale , ca nu cautam intelesuri care nu erau acolo, ca piesele puzzle- 
ului se adunau ca sa formeze ce este acum Terapia Provocativa. 


Inceputurile Terapiei Provocative 


In iulie 1963 imi continuam participarea la proiectul lui Carl Rogers cu 
schizofrenici cronici la Spitalul de Stat Mendota. 

In timpul interviului nr. 91 cu un pacient numit “Bili” , m-am lovit de ceva ce 
parea a fi o cristalizare a experientelor anterioare. Deoarece nu imi integrasem inca 
experientele de invatare si eram mebru G al proiectului, m-am simtit cumva constrans sa 
adopt o terapie centrata pe client cu acest pacient. Efectiv, ii comunicasem trei idei 
esentiale lui : 

1) Tu esti valoros si important 


2) Te poti schimba 
3) Toata viata ta poate fi diferita 


In acelasi timp el imi comunicase clar trei idei de asemenea : 

1) Nu sunt bun de nimic 

2) Sunt fara speranta si nu ma pot schimba niciodata 

3) Viata mea o sa fie un episod lung psihotic si o mare spitalizare 


Devenea evident tot mai mult ca intelegerea empatica, feedback, interes 
calduros si adevarata congruenta nu erau de ajuns si nu ne duceau la un final fericit. In 
acel moment “am renuntat” si i-am spus “Ok, sunt de acord, esti fara speranta. Hai sa fim 
de acord cu tine de-acum inainte pentru inca 91 de interviuri.” 

Aproape imediat, (in cateva secunde, nu saptamani sau luni), a inceput sa 
protesteze ca nu era chiar asa rau, chiar asa fara speranta. Comportamentul sau din terapie 
a inceput imediat sa se schimbe in moduri usor de observat si de masurat. De exemplu, a 
crescut debitul verbal, tonul vocii a trecut de la moale, monoton, tocit la un ton mai 
normal cu inflectiuni si afect usor de observat. A devenit mai putin super controlat si a 
inceput sa arate umor, stanjenire, iritare si mult mai multa spontaneitate. Pe un ton foarte 
rusinat, a vorbit depre “regresiunea” lui (o tema centrala favorita in vocabularul lui 
emotional) , dar simtea ca i-am fost de mare ajutor. 

Eu am replicat , “De ajutor? Pe naiba, te-am vazut prima oara acum un an 
jumate pe o sectie incuiata, inchisa, apoi te-ai mutat intr-o sectie deschisa, apoi ai fost 
externat din spital si acum iata unde esti din nou, intr-o sectie inchisa incuiata. Ei bine, 
daca spui ca ti-am fost de ajutor si tu zici ca ai facut progrese, atunci sa stii ca te misti cu 
toata viteza de care e capabila o testoasa scufundata in ciment.” 

A devenit rosu la fata si a spus ca nu ar trebui sa astept prea multe de la el, “ca 
probabil imi vor lua cam doi sau trei ani de odihna aici ca sa ies din spital! “ Inima mi s-a 
scudfundat pana la ficat, dar am respins raspunsul afectiv si am raspuns scurt “Dea, te si 
vad acum, pe masura ce continuam tot mai mult spre al doilea interviu cu nr.91. Tu 
probabil vei <regresa> tot mai mult asa cum spui tu pana cand o sa-ti dau medicamentul 
Pablum ca unui bebelus” 

Apoi, cu o voce envingatoare, am adaugat “Haide Bili, ia-ti pablum-ul ! ” 

S-a inrosit tot de rusine si a izbucnit in ras; am continuat “Apoi probabil iti vei 
pierde controlul asupra intestinelor si vezicii “(iar s-a inrosit si a izbucnit in ras) si va 
trebui sa-ti schimb scutecele, pe care va trebui sa ti le facem din cearsafuri de pat pentru 
ca ai un fund asa mare, pana cand, atunci cand vei ajunge la interviul 91 , vei fi devenit 
deja material de studiu in medicina. 

S-a uitat incurcat la mine si a intrebat , “ce vrei sa spui?” 

Am raspuns, “Ei bine, Bili, daca poti continua “regresiunea” asta asa cum spui, 
tu, pana sa ajungi la acel moment vei fi primul nou nascut din lume cu par pubian” 

Am adaugat apoi ingrijorat, ca probabil avea dreptate, probabil intr-adevar va 
petrece tot restul vietii intr-un spital mintal ! Sase interviuri mai tarziu, s-a externat. Cand 
s-a intors un an mai tarziu, m-am dus imediat la sectia lui , am intrat in camera de zi unde 
sedea si cu un gest larg de deschidere a mainilor am suras cu voce tare ca profetia mea s-a 


adeverit : “Sa-mi spui de-acuma Frank Isaiah Farrelly” In doua saptamani a plecat si de 
atunci nu s-a mai intors. 

Dupa interviul nr.91 cu Bili am simtit ca piesele puzzle-ului clinic se asezau 
impreuna pentru mine. 

Am avut un sentiment solid de putere cand am descoperit ceea ce atunci si 
acum am crezut ca este o presupunere (propozitie) in ce priveste colaborarea client- 
terapeut. (vezi capitolul Presupuneri si Ipoteze). M-am descoperit pe mine in procesul 
terapeutic si toate partile din mine pareau liber disponibile mie in a ajuta pacientii. 


Cazul Casnicei Dezgustatoare 


Putin dupa interviul nr.91 cu Bill, am devenit intrigat de posibilitatea de a 
folosi aceasta noua abordare cu un nou pacient intr-un interviu initial. Cativa colegi cu 
care m-am consultat in acea perioada mi-au spus ca daca scoteam progrese cu Bill, poate 
era din cauza ca “o relatie latenta devenea in sfarsti manifesta” sau ca el parcurgea “o 
remisie spontana” din aceasta simptomatologie psihotica.Nu eram multumit cu aceste 
explicatii si am incercat sa aflu daca pot obtine aceleasi tipuri de raspunsuri cu un client 
absolut nou. 

De aceasta data am fost rugat sa consiliez intr-un departament de ajutor social 
intr-un caz al unei doamne tinere maritate care era convinsa ca avea nevoie de spitalizare. 
Vorbele ei exacte erau “Ar trebui sa fiu inchisa intr-un spital mintal si cheia aruncata”. 
Staff-ul era incurcat de ea, pentru ca parea ca se descurca bine in rolurile ei sociale de 
sotie,gospodina si mama. Parea o oportunitate de aur sa incerc acest nou pacient in afara 
spitalului si am fost de acord sa o intervievez. 

Dupa ce am luat cu grija scrumiera dintre noi de pe masa, am vorbit cu ea cam 
o ora. Mi-a venit foarte greu sa pastrez o fata serioasa, ascunzandu-mi uimirea si 
inchitindu-mi rasetele cu privire la propriile mele “minciuni” in timp ce aprobam marcant 
conceptia ei negativa de sine. 

Am simtit ca am fost foarte insultator si frontal cu ea in timpul interviului si la 
finalul discutiei am intrebat-o daca as putea lua cinci minute din timpul ei ca sa o intreb 
cum m-a vazut ea pe mine, cum m-a perceput in acest interviu. Motivul pentru care am 
facut asta a fost acela ca esentiala in terapie este perceptia subiectiva a clientului asupra 
mea si mai putin conteaza perceptia colegilor si a altor persoane, chiar a mea despre 
mine. Clientul va reationa fata de acea perceptie a lui despre mine. 

Ea a raspuns intr-un mod pe care nu il voi uita :”"Dvs sunteti cea mai 
intelegatoare persoana pe care am intalnit-o. Dvs intelegeti cu adevarat ce persoana rea 
sunt eu.” Reactia mea a fost foarte clara , de neincredere, deoarece desi stiam ca ea a 
crezut ce spuneam eu, eu la randul meu nu am crezut nici macar 10 % din ce i-am spus ei 
in timpul interviului, erau neadevaruri. 

Plecand de la experientele mele cu “virgina usuratica” , clientul “de pe scara”, 
psihopatul periculos si altii, am incercat sa ofer propriile mele reactii sincere si de interes 
pentru pacienti in ceea ce eu am numit o “terapie sincera emotional”. Aceasta a ajutat 
multi pacienti, desi cativa, din cand in cand, mi-au spus ca aceasta preocupare (dragoste) 
a mea pentru ei era “prea buna sa fie adevarata” sau “ei , bine, tu esti scolit sa iti pese de 
noi, astia, Frank” , sau “tu esti platit ca sa iti pese”, sau “tu simti asa pentru toti”. Pe 


scurt, am fost de multe ori neincrezator fata de clienti, desi simteam sincer grija si 
preocupare pentru ei. 

Cu aceasta clienta, ca si cu Bill, am aprobat atitudinea ei de “totul este negru” 
pe care o avea fata de ea insasi si am mers chiar un pas mai departe, sugerand ca din 
moment ce ea “stia cu adevarat ca era dezgustatoare in totalitate ”, atunci sigur I s-au 
parut greu de crezut vorbele de dragoste si afectiune ale sotului ei. 

Rezultatul clar cand am fost sincer cu clientii a fost neincrederea din partea 
lor. ; rezultatul “mincunii” mele era increderea, ma credeau. Munca clinica poate fi un 
domeniu nebun, intors pe dos, ca in povestea Alice in Tara Minunilor. 

Sa spun ca am fost intrigat si incantat de posibilitatile abordarii mele nou 
gasite pentru a ajuta in relatia de ajutorare, ar fi prea putin. In acea seara ma plimbam 
prin casa, spunandu-l lui June ca stiu cum se simtea Columb cand a descoperit America. 
Comparam entuziast modul cum mi-am trata clientii pana acum si felul cum ii voi trata 
de acum in colo. Simteam ca am “cucerit” ceva, victoria era dulce, rasplata pe care o 
simteam era in contrast puternic cu pretul pe care il platisem atat de des inainte : lacrimi, 
inecare, vomitari,somn greoi,chin si frustrare cu munca mea. 

Am inceput sa experiemntez cu terapia de grup, de familie, intalnirile 
terapeutice de pe sectie (intalniri mari unde toti pacientii si tot staff-ul se aduna si au 
momente de gandire comuna), cu toate diagnosticele posibile (reactii schizofrenice, 
psihonevrotice, si tulburari de personalitate) cu pacienti interni cat si externi si cu 
persoane de toate varstele, de la prescolari, la batrani. 

Intr-un final, la 4 luni dupa interviul nr.91 cu Bill am optat si pentru aceasta 
abordare si in practica mea privata. Aveam viziuni in care clientii mei plecau toti injurand 
si trantind usa, amenintandu-ma cu procese de mal praxis , cum ar fi “De ce naiba sa vin 
aici sa ma insulti tu cand pot sa ma duc si acasa sa o pun pe nevasta-mea sa faca acelasi 
lucru. Si nici nu trebuie sa platesc ca sa primesc insultele ei.” 

Previziunile mele nu s-au adeverit, cauzele sunt in capitolul VI. 

Pe masura ce castigam mai multa esperienta in noua mea abordare, a devenit 
clar pentur mine ca nu doar personalitatea mea era esentiala, ci erau tehnici si presupuneri 
esentiale in acest sistem , separat de mine, ca terapeut originar. In literatura despre 
psihoterapie exista un numar de descrieri ale unor interviuri cruciale in care diversi 
terapeuti au descoperit tehnicile sau sistemele lor teoretice. Freud, de exemplu “a dat 
peste” tehnica “hornului” in timp ce lucra cu isterici; Albert Ellis(1962) vorbeste despre 
interviul particular in care a descoperit terapia rational emotiva ; Carl Rogers (1961) , in 
lucrarea “Asta sunt Eu”, vorbeste despre interviul crucial pe care l-a avut cu mama unui 
caz pierdut ; si in final, eu am avut interviul nr. 91 cu Bill. Asa cum Blanchard (1970) a 
spus atat de bine: 

Este convenit in lumea stiintifica sa se raporteze aparitia unei noi teorii ca si 
cum ar fi iesit la iveala incet si inevitabil din acumularea analitica a datelor.Omul de 
stiinta este imaginat tocind prin metoda sa, descoperind niste discrepante in rezultatele 
experimentelor si identificand in mod miop aceste discrepante pana ce se impiedica de 
pragul unei noi teorii.De fapt, cel mai adesea, teoria sare in ochii cercetatorului, ca o 
salbatica presupunere si apoi el isi petrece tot timpul cautand fapte care sa o confirme. 


Doua idei trebuiesc subliniate aici : 


1) Noi sisteme de psihoterapie nu sunt deobicei formulate de catre 
terapeuti rupti de o continua scufundare in experiente 
psihoterapeutice. Spre deosebire de cercetatorul mitic 
comportamental ( care se presupune ca sta in turnul lui de fildes, 
scrie prupunerile cu privire la comportamentul uma si apoi 
delinieaza prin eliminare comportamentele care ar fi 
terapeutice), experienta mi-a aratat ca sistemele terapeutice se 
dezvolta din convergenta experientelor practice de terapie ale 
terapeutului care incearca sa puna in ordine ceea ce vede. 

2) Terapeutii, in afara de cel care a creat sistemul spihoterapeutic, 
pot si chair pun in actiune aceste sisteme eficient in munca lor 
cu clientii chiar daca isi pun amprenta lor individuala in 
discutiile cu clientii. 


Botezarea Copilului 


Randy Parker, un consilier vocational la Spitalul Mendota in 1966, a fost de 
un mare ajutor in incercarea de a formula ce anume producea schimbarea in clienti in 
terapia provocationala si de asemenea m-a ajutat sa spicuiesc mostre din marea mea 
biblioteca de interviuri. Intr-o zi mi-a cerut sa incep sa ma gandesc cum sa numesc noua 
mea terapie : “ Daca ii dai un nume, atunci are o viata a ei. E copilul tau Frank si orice 
copil merita un nume” Am facut o lista care includea Terapia prin Protest, Terapia 
Zeflemea, Terapia prin Provocare, Terapia prin Umor,etc.. In final am inceput sa ne 
distram largind lista cu nume : Terapia Murdara, Terapia prin Pacat, prin Atac,prin 
Rasete,etc.. Dar nu eram multumiti de nici unul din aceste nume pentru ca nu pareau 
suficiente. 

La scurt timp dupa aceasta, Am Ludwig mi-a sugerat sa-mi “numesc 
sistemul”. I-am spus ca am incercat sa o facem, dar nu am avut succes. A doua zi a venit 
bucuros la servici si a spus ca a gasit numele — “Terapia Provocativa”. I-am spus ca ne- 
am gandit deja la ea si am respins-o . Am adaugat “Nu mi-a placut pentru ca oamenii vor 
crede ca este provocativa sexual si ca vorbim aici doar despre sex.” Atunci el a spus “Ei 
bine, oricum vorbiti destul de mult despre asta si se potriveste de minune”. Desi am 
inteles cum se potrivea , pentru ca terapeutul a incearca in acest sistem sa provoace in 
clienti anumite tipuri de raspunsuri, eram totusi impotrivit. 

Am a mai spus ca nici un sistem terapeutic nu este oricum continut in doua 
sau trei civinte din numele sau. Randy si cu mine am fost de acord, asa ca am hotarat in 
unanimitate sa o numim Terapia Provocativa. 


Presupuneri si Ipoteze 


Presedintele Kennedy si-a intrebat intr-o zi consilierii sai stiintifici de ce 
cercetatorii (care se presupunea ca ”stiu”) ajungeau des la concluzii remarcabil de 
divergente in legatura cu aceeasi problema, chestiune, fenomen. Raspunsul era ca desi 
cercetatorii studieaza acelasi fenomen, ei il abordeaza cu cu diferite feluri de presupuneri. 
Din acelasi motiv, fiecare jurnalist, fiecare senator expus la o tesatura nebuna de stimui si 
experiente isi organizeaza raportul in linie cu valorile si presupunerile lui anterioare. 

Aceste exemple explica bine de ce terapeutii , care se confrunta in mare cu 
aceleasi cateva comportamente umane, vin cu abordari atat de extrem de divergente, 
deoarece ei detin seturi diferite de presupuneri despre om, societate, intelesul limbajului 
si si comportament. Harper (1959) a descris 36 de sisteme terapeutice , fiecare cu 
presupuneri din cele mai diferite. Astfel, terapeuti diferiti vor vedea, organiza si 
raspunde la datele clinice obtinute de la clientii lor in moduri marcant diferite. 

De exemplu, acei terapeuti care sunt in special impresionati de fragilitatea 
pacientilor si clientilor probabil tind sa ia in casatorie o Biblie a gradualismului in terapie. 

Pe de alta parte, acei terapeuti care sunt impresionati de taria si resursele 
oamenilor, vor avea tendinta de a aborda lucrurile mai repede si se vor baza mult mai 
mult pe resursele interne ale clientilor si pe abilitatile lor interioare de a mobiliza 
resursele exterioare in mediul lor. 

Exista in aceasta analiza finala o harababura de teorii conflictuale despre 
comportamentul uman, dezvoltarea psihosociala, motivatia si sensul vietii. Terapeutul 
provocativ nu jura fidelitate nici unei astfel de formulari teoretice in ce priveste aceste 
domenii. Adevarul este ca nu exista inca (si nici nu cred ca va exista) o teorie integrata a 
comportamentului uman. Chiar si asa, suntem foarte constienti ca si noi ne asumam 
presupunerile noastre in terapia provocativa care ar trebui sa fie explicate deschis. Noi 
credem ca orice persoana care are de-a face cu alte persoane a facut niste presupuneri 
implicite despre cum sa interactioneze cu ei pentru a aduce schimbarea 
comportamentala., ideativa sau afectiva. Nu ai cum sa nu faci presupuneri cand lucrezi cu 
oamenii. Dar cat suntem de constienti de aceste presupuneri cand le facem, aceasta este o 
alta chestiune. 

In orice caz, acestea sunt pozitiile noastre asupra unor probleme variate 
prezentate cat de explicit le putem intelege noi acum. Noi credem ca aceste presupuneri 
ghideaza perceptia si organizarea datelor clinice , raspunsurile terapeutului provocativ si 
raspunsurile pe care cauta sa le produca in client. 


Oamenii se chimba si cresc ca raspuns la o 
provocare 


Exista o varietate de moduri in care oamenii se pot adapta,pot invata sau se 
pot schimba. Un mod important este ca o persoana sa se infrunte cu o provocare la care 
este fortat sa faca fata si pe care nu o poare evita. Cand se adauga furie de sine 


constructiva , schimbarile pot fi rapide intr-adevar. Intr-un context de asteptari inalte 
(chiar daca implicite sau negate de catre terapeutul provocativ) furia constructiva pe sine 
insusi (sau portretizarea de catre terapeut a sinelui clientului ) este un factor de motivare 
puternic pentru schimbare. Sarcina terapeutului este sa isi provoace clientul suficient, dar 
nu coplesitor (si aceasta este o chestiune de judecata clinica ) pentru a-l provoca sa 
foloseasca noi comportamente de adaptare (coping). 

Reactiile de “lupta” sunt intotdeauna preferate unor reactii de “fuga”.Una din 
trasaturile unice ale terapiei provocative este gradul in care terapeutul nu va tolera 
evitarea clientului, chiar si de la primul contact. 

Incercam sa provocam un anume tip specific de manie(furie). Multi oameni se 
infurie pe ei insisi si se sinucid sau intra in alte tipare comportamentale negative 
intrapunitive si nonfunctionale. Evident, acestea nu sunt tipurile de furie pe care incercam 
sa le provocam. Adesea, acest tip dezirabil de furie este cel mai bine exprimat printr-o 
atitudine intensa si generalizata , exprimata verbal prin “Ajunge cat a fost !” “Nu mai pot 
merge pe calea asta !”, sau “M-am saturat de mine si trebuie sa ma schimb!” Aceasta 
enervare pe sine tinde sa duca la o decizie de adaptare (coping) , de “a-si pune fundu in 
miscare”. 

Intr-un prim interviu recent, un student tanar spunea , “Tu intruchipezi 
gandurile mele interioare si e ridicol ! Trebuie sa ma schimb si gata ! Asta e tot !” 
Credem ca asta este o experienta umana centrala, comuna, de zi cu zi care determina 
cateva din cele mai bune comportamente de adaptare ale noastre. 

Multi terapeuti dau impresia ca ei incearca sa mentina clientul calm, linistit si 
adunat pe masura ce vorbesc cu el moale, incurajator,pe tonuri bine modulate. Intr-un fel, 
noi vrem sa facem exact opusul cu clientii in terapia provocativa; noi vrem sa incalcam 
campul lor perceptual intr-un mod in care ei sunt fortati sa se adapteze si nu pot evita 
terapeutul. Un coleg (Dick Rossman) dupa ce a asistat la o sesiune de terapie provocativa 
de grup a afirmat , “Tu ai speculat in legatura cu multe motive pentru care terapia 
provocativa ar functiona cu clientii. Stii, acum dupa ce te-am ascultat vorbind cu acesti 
pacienti, am impresia ca pentru ei este mult mai simplu. Tu ajungi la ei pentru ca ai o 
voce al naibii de tare , Frank”. 

In concluzie, din experienta noastra, clientul se va misca catre un 
comportament pozitiv psihosocial daca va fi confruntat cu o provocare non-coplesitoare 
la care este fortat sa se adapteze si nu pe care nu o poate evita. Daca provocarea produce 
o auto enervare,care duce la o decizie de schimbare, atunci progresul terapeutic poate fi 
rapid intr-adevar. 


Clientii se pot schimba daca decid 


Presupunem ca clientii nu s-au schimbat pentru ca nu vor si ca acesti clienti se 
pot schimba daca aleg sa o faca. Indivizii sunt responsabili pentru propriile sentimente si 
comportamente si isi pot schimba cel putin comportamentul (perceptii recunoscute si 
sentimente vor urma si ele) printr-un act de alegere sau “vointa”- daca vor. Conceptul de 
vointa nu mai este acum la moda din psihologie si filozifie si nu dorim sa luam o pozitie 
excesiva,nerealista,voluntaristica. Nici nu vrem sa spunem ca totul depinde de “vointa” 
(zi-I asta unei persoane analfabete sau unui minoritar care a fost sistematic exploatat). 


Oricum, ideea de vointa este inca cruciala in psihoterapie deoarece la nivel practic pentru 
scopul schimbarii, este necesar ca oamenii sa isi asume responsabilitatea pentru existenta 
lor. 

Majoritatea clientilor nostri se pot schimba daca doresc. Alti terapeuti , 
imbratisand determinismul psihologic, au cautat sa absolve clientii de sentimente 
excesive de vina cu pretul afirmatiei ca omul nu este copac, ca el este o victima. Oricum 
isi doresc terapeutii sa fie primit acest mesaj, din pacate el este decodat prea des de catre 
clienti ca un mesaj de disperare ; “Nu te poti abtine” sau “Daca nu te-ai putut ajuta in 
trecut, nu poti acum sau in viitor. Nu esti de invinovatit, dar nu ai nici o valoare.” 

Terapeut. (Îngrijorat) : Ei bine, hm..! Tu... Ei bine, ce te face diferit de alti 
oameni ? Nu exista indoiala ca , stii tu, ca esti diferit... Acuma, surorile tale au avut sase 
spitalizari? 

C. (Pauza,tacut ) : Nu 

T.(Repede) : Ei, de ce nu ? Si de ce tu ai avut? 

C.(Ganditor): Fratele meu a avut, totusi. 

T.(mpingand): A avut cate spitalizari? 

C.(Tacut): Nu le-am numarat, dar chiar cateva. 

T(“Explicand”): Oh, da? Atunci poate tu esti ca fratele tau si surorile sunt ca 
ele insele. ..si...stii tu... voi doi...ati fost verigile slabe din cosul cu puisori ...si cele 
doua au fost cele puternice. 

C.(De acord):Pai, nu erau asa tinere cand mama s-a imbolnavit [nota,” 
bolnava mintal”). 

T.(“Suportiv”): Vezi, asta e, stiam ca o putem gasi...daca am fi cautat-o ... 

C.(Continuand): Si eu — 

T.(Ingnorand-o) : Mama ta ti-a distrus viata ! Nu ai avut o figura materna 
stabila , cum ai putea tu oferi una copiilor tai, vezi ce vreau sa spun? Determinism 
psihologic... Totul era in carti, ai avut ghinion cand s-au tras. 

C.(Pe un ton deprimat): Ohhh... 

T.(ignorand-o): Destinul tau este — ei bine care? (mimand tonul 
pacientei )Ohhh, care? 

C.(Tonul se ridica): Este ...groaznic sa o aud. 

T(Apecandu-se spre ea): Dar nu ai gandit si tu asta? 

C.(Protestand): Pai, m-am gandit — 

T(Intelegator):Pai — 

C.(Protestand): Dar eu, eu, tu esti de acord ca nu sunt... 

T.(Plasand): Nu ar trebui sa spun — 

C.(Protestand): Nu sunt asa sanatoasa ca tine si am aceste stari...morbide, 
nesanatoase, ganduri descuranajnte... 

T.(Fortat): Corect ! 

C.(Vaicarindu-se): Dar nu te poti uita la mine cu un pic de speranta, Dl.e 
Farrelly ? 

T.(Rade): Pai, o poti gandi,dar nu am voie sa o spun cu voce tare.Asta ar 
trebui sa facem in continuare? 

C.(Incurcata): Hmm? 


T.(Explicand repede): Tu zici, eu zic..., nu ai gandit deja toate aceste lucruri 
chiar tu? Tu zici,"Pai, da” Dar faci — nu vrei ca eu sa o spun cu voce tare? Asta vrei sa 
spui ? 

C.(mai putin plangacios): Nu imi place ca tu sa fii de acord cu mine. 

T(Adaugand): Pai — 

C.(Terminand): Nu exista nici o speranta. 


Putini oameni in afara de terapeuti chiar cred cu adevarat ca omul nu este 
responsabil pentru ceea ce face, ca nu alege, ci este condus. Si chiar si acesti terapeuti, in 
afara orelor de interviu nu pot gandi , opera cu aceasta premiza in interactiunile lor 
zilnice cu oameni care nu le sunt clienti. Fiintele omenesti au un numar limitat de moduri 
de organizare in grupuri si nici un grup care a fost, este sau va fi format nu poate opera 
sau esita fara presupozitia liberei alegeri, a responsabilitatii si a tragerii la raspundere 
asupra membrilor sai. 

Terapeutii au ales sa sublinieze nevoiele si drepturile clientilor. Bine si 
frumos, atata timp cat terapeutul se limiteaza doar la relatia unu la unu de terapie. Totusi, 
chiar si aici aceasta accentuare este mioapa si ii prezinta clientului o viziune complet 
distorsionata a realitatii sociale. Caci imediat ce terapeutul trece la terapie de cuplu, de 
familie si de grup (ceva ce freud nu a facut niciodata) — atunci terapeutii se vad nevoiti sa 
se cnfrunte si cu drepturile altor persoane de asemenea. 

Nici un grup uman nu a existat vreodata in care un drept nu a venit cu o 
obligatie corespunzatoare. Clientii, ajutati si instigati de terapeuti, se gandesc prea des 
mai intai la drepturile lor si mai apoi la obligatiile ce le revin. 

Prin contrast, terapeutul provocativ va spune de obicei “Asculta istetule, stiu 
ca nu e stilul tau, dar ti-a sugerat vreodata cineva ca, occazional, tu va trebui sa satisfaci 
si nevoile altcuiva in primul rand — si apoi in al doilea sau al treilea rand , poate si ei iti 
vor satisface nevoile tale?” 

Terapeutul provocativ ia atitudinea ca , indiferent ce rezultat va avea disputa 
intre determinism si vointa libera, tragand oamenii la raspundere pentru actiunile lor le da 
speranta si demnitate si le transmite de fapt “S-ar putea sa fii vinovat, dar poti alege si 
viata ta intreaga poate fi diferita. Nu esti un o victima complet oarba, neajutorata, si 
dominata a unui SUBCONSTIENT ” (termenul sofisticat psihologic al secolului 20 
pentru diavol ). In timp ce radem la emisiuni comice de genul “Diavolul m-a determinat 
sa o fac” , terapeutii adesea aproba posac cand clientii spun de fapt 
“SUBCONSTIENTUL meu m-a determinat sa o fac.” 

Un cuvant de ordine aici este vina, rusinea si teama. Teama este trairea lui 
“Am facut ceva gresit si imi este frica ca o sa ma pedepsesti” Rusinea este simtita ca 
“Am facut ceva gresit si mie-e frica de dezaprobarea ta” Vinovatia este traita ca “Ce am 
facut, regret, pentru ca nu este consecvent cu tipul de persoana care sunt si care vreau sa 
devin”. Din experienta mea, majoritatea clientilor simt teama si rusine, nu vinovatie. 

Toate mecanismele de aparare psihologice sunt afirmatii care spun de fapt 
“Nu am fost eu. E vina mamei , a tatalui sau a societatii”, sau “N-am facut-o eu”, sau 
vreo versiune a negarii facuta intr-un effort de a-si salva mandria si a aevita rusinea. Si 
fiecare negare este de asemenea o alegere (nu este lipsit de importanta ca majoritatea 
literaturii clinice despre relatia mama-copil a fost scrisa de catre barbati teoreticieni cu 


rezultatul putin surprinzator ca mamele au fost blamate pentru mare parte din 
comportamentul disfunctional al clientilor). 

Pentru ca clientul sa se schimbe la un nivel practic, atunci terapeutul trebuie 
sa-l transmita acest mesaj : “Misca-ti fundul !” Unii terapeuti incearca sa faca asta subtil, 
dar in final ei trebuie sa spuna “cred ca am discutat asta deajuns si am interpretat si 
reinterpretat dinamica ta subconstienta suficient. Este timpul acum pentru tine sa incepi 
sa folosesti cateva din insight-urile pe care le-ai castigat.” Traducere “Misca-ti fundul !” 

Daca clientul pretinde si sustine cu tarie ca “nu se poate abtine” , atunci il 
inchidem intr-un ospiciu sau intr-o inchisoare, sau il ostracizam in comunitate. Nu va fi 
eliberat sau tratat ca orice altceva decat ca un nebun iresponsabil pana cand decide ca “se 
poate abtine”. Din nou, in ciuda retoricii legate de acest subiect, modul in care societatea 
functioneaza este “daca nu iti poti plati chiria, iesi afara !” 

Urmatoarea paradigma este centrala in ceea ce vrem sa spunem 


I . Eu nu pot functiona 
II. Pentru ca 


III. Nu pot 1V. Nu vreau 


Clientul afirma acel “Nu pot”. Terapeutul provocativ intelege ca de fapt 
clientul NU VREA , prin urmare , cu umor, el va aproba afirmatia negativista clientului 
ca NU POATE , va aproba determinismul psihologic in multele lui forme, totul cu scopul 
de a provoca clientul sa recunoasca ca nu functioneaza pentru ca nu vrea. 

Dat fiind cazul in care clientul accepta , 

1) Vrea sa isi explice comportamentul, sa gaseasca o cauza, un “de ce” 

2) Ceea ce il duce aproape invariabil la III . (Nu pot). 

3) Sarcina terapeutului este sa il faca sa recunoasca IV. (Nu vreau) Pentru ca 

apoi sa aleaga si sa isi afirme libertatea. Nimeni nu i-o va oferi. 


E adevarat ca suntem produse ale mostenirii noastre in mare masura (mediul nu ne da 
apartenenta sexuala pana la urma) ; chiar daca exista un mare numar de determinanti 
pentru comportamentul uman —conomici, sociali, psihologici si culturali; chiar daca 
riscam sa fim simplistici ; cu toate acestea, in terapia provocativa, noi operam radical cu 
presupunerea ca clientul este responsabil pentru comportamentul sau. 

Una din cele mai dificile marturisiri pentru un om este exemplificata de “Am 
facut-o cu securea aia mica” . Sa iti asumi responsabilitatea pentru comportament si sa nu 
o proiectezi asupra altor oameni, “sisteme”, etc. este dificil, dar crucial. 

Pentru unii ar putea parea naiv si teribil de nesofisticat sa mentinem pozitia ca 
omaneii intra singuri in dificultati deoarece asa aleg ei, dar pentru scopurile terapeutice , 
pentru a schimba atitudini, perceptii si comportamente din partea clientilor, noi facem 
aceasta presupunere. 


Daca este “adevarat” sau nu, experienta clinica arata cu tarie ca aceasta este 
cea mai functionala presupunere care poate sa aduca schimbarea in clienti si care ii poate 
imputernici sa isi actualizeze cat mai bine potentialul. 

Clientii au mult mai mult potential pentru a atinge moduri de viata adaptative, 
productive si scializabile, decat credem eu , el (clientul), sau majoritatea clinicienilor 
presupun vreodata. 

Pronosticurile negativiste cu privire la lipsa abilitatilor la clienti sunt foarte 
raspandite intre clinicieni si acestea sunt mai degraba o reactie subiectiva de neputinta si 
lipsa de speranta a clinicianului, decat sunt declaratii obiective realiste despre clienti. 

Terapeutilor, ca majoritatii oamenilor, nu le place sa isi recunoasca 
infrangerea , iar tentatia de a practica acea alchimie , prin care frustrarile noastre si simtul 
inadecvarii noaste sunt magic transformate intr-un fapt stiintific care are radacina in 
client , este foarte mare . “Am esuat, deci esti lipsit de speranta”. Sau, “daca eu nu te-am 
putut ajuta, nimeni nu te poate ajuta”. Majoritatea dintre noi, cei care am am lucrat cu 
oamenii, am gasit intotdeauna pe cate cineva foarte respectabil, bine instruit , foarte 
experimentat, care a spus sau a dat de inteles urmatoarea afirmatie despre un anume 
client , “Aceasta persoana nu se poate schimba”. Si apoi un student sau vreun terapeut 
novice vine si face niste progrese uimitoare. Noi sugeram ca acest fenomen se explica cel 
mai bine prin urmatoarele : declaratiile pronostic devin profetii care se autoimplinesc. 
Pana la urma, cine vrea sa lucreze cu un client cu un “pronostic negru” , decat doar daca 
“nu se pricep deloc” ? 

Poate este nevoie de modestie profesionala pentru a recunoaste ca chiar si 
daca nu putem ajuta un client anume, altcineva , poate chiar un terapeut novice, ar putea 
foarte bine sa o faca. 

Intr-o zi am consultat un caz dificil, pe o sectie de adolescente. ; pacienta avea 
17 ani, avea 10 ani de spitalizari si alte probleme asortate. Una din ajutoare a exclamat , 
“Ei bine, daca Frank Farrelly n-o poate vindeca, nimeni nu o mai poate vindeca”. 
Raspunsul meu a fost , “O, nu , nu cred asta.” Desi i-am multumit pentru sprijinul ei 
calduros, i-am explicat ca nici un terapeut nu apartine categoriei de vindecatori infailibili 
pentru fiecare client. 

Cercetarea scoate la iveala treptat varietatea de motive pentru care este asa. 
Totusi, daca “carnea unuia este otrava altuia”, atunci pare ca din experienta noastra, ruina 
unui om este oportunitatea altuia din punctul de vedere al clientilor — si este foarte bine 
pentru clienti ca este asa. Aceasta da o nota de speranta si da motive tinerilor terapeuti sa 
paseasca acolo unde “expertii” se tem. 


Fragilitatea psihologica a pacientilor este mult exagerata atat de catre ei, 
cati si de catre altii. 


Majoritatea pacientilor umbla cu eticheta pusa “Fragil, manevrati cu grija !” 
lipita peste toata suprafata lor. Din pacate, prea adesea clinicienii cred eticheta si 
reactioneaza ca atare : “Cu manusi”. Spre exemplu, adesea se aude “Ea nu este pregatita 
pentru aceasta interpretare”, sau “Ar fi prea distructiv sa sugeram...”. Majoritatea 
instructorilor terapeutilor care tin seminarii sau lecturi cu privire la cresterea si 
dezvoltarea umana au tendinta sa fie foarte impresionati de ceea ce este in neregula cu 
oamenii. 


Adesea, sunt asa impresionati de psihopatologie, incat exclama “E o minune 
ca oamenii cresc macar sa fie pe jumatate normali”. 

Aceasta instruire are mult de a face cu stabilirea setului de presupuneri cu care 
pleaca in intalnirea cu un client si felul cum terapeutul va reactiona la unul din factorii : 
puterea si sanatatea pacientului, sau psihopatologia lui si devianta lui sociala. Terapeutul 
provocativ, intr-un travesti de abordari traditionale, se concentreaza excesiv pe ceea ce 
este in neregula cu pacientul, pentru ca pacientul sa se concentreze pe ceea ce este in 
regula cu el. 

Acesta nu este optimism exagerat, ci doar o afirmatie intelectual riguroasa sa 
spunem ca terapeutii au in minte pacientul functionand la cel mai jos nivel. De exemplu 
Jacobson , 1965, a documentat ca 75 % din clientii lor veneau intr-o stare de criza 
extrema cand incepeau sa il vada. Terapeutul obtine o imagine foarte deformata si o 
masuratoare foarte inexacta a abilitatilor de adaptare ale clientului si ale punctelor sale 
forte. 

Este necesar sa fim sensibili la limitele psihologice si fizice ale acestei 
afirmatii, intr-adevar, dar in general noi trebuie sa cerem clientilor mult mai mult ; in 
mare, ei se vor comporta asa cum se asteapta de la ei sa se comporte si nu se vor 
comporta precum echivalentul psihologic al portelanului. 


Comportamentele si atitudinile neadaptate, neproductive, antisociale ale 
clientilor pot fi schimbate drastic indiferent de gradul de severitate si cronicitate. 

Este un truism in domeniul clinic sa spui ca asteptarile staff-ului pacientilor 
spitalizati tind sa fie implinite de catre pacienti. Daca staff-ul se asteapta sa fie mai bine, 
ei tind sa devina mai buni ; daca stafful se asteapta ca ei sa se inrautateasca, ei evolueaza 
prost ; iar daca stafful se asteapta ca pacientii sa nu faca nimic, ei fac exact asta, nimic. 

De ce oare? Raspunsul nu este greu ; stafful va actiona conform cu sitemul lor 
de valori si cu setul lor de presupuneri.De exemplu, daca ei se asteapta ca pacientul sa fie 
mai bine, el se face mai bine ; pentru ca ei VOR folosi rasplati si pedepse, etc pentru a 
obtine o evolutie de la acel pacient. 

Aceasta presupunere de mai sus nu este optimism exagerat, ci un fapt clinic 
repetat de prea multe ori. Exista prea multe cazuri de acest fel inregistrate, pentru ca 
aceasta presupunere sa nu aibe validare. De asemenea, termenul lenes pseudo-stiintific , 
intelectualist de “remisie spontana” nu explica schimbarile drastice de comportament si 
atitudine produse in pacienti considerati candva “cronici”. 

Este cumva uimitor ca nu au fost examinate foarte detaliat aceste tipuri de 
cazuri. S-a studiat prea mult cum clacheaza oamenii, cum devin ei devianti sociali , dar 
cazurile “fara speranta” care cumva evolueaza bine (pacienti care cer terapeutului acelasi 
effort echivalent cu cel necesar pentru a sparge solul inghetat cu o lingurita ) , totusi nu 
primesc o atentie pe care o merita. 

Noi presupunem ca exista un proces masurabil „definit, prin care ei trec , iar 
una din fazele acestui proces este aceea in care pacientul decide sa se faca bine. 


Experientele la varsta adulta sunt la fel de importante, daca nu mai 
importante , decat orice experienta din copilarie sau trecut in a modela valorile, 
atitudinile operationale si comportamentul clientilor 


E.E. Le Masters, fost decan al Scolii de Lucratori Sociali din Universitatea 
Wisconsin(Comunicare Personala, 1966), a aratat ca parintii in ziua de azi sunt mai mult 
tutori, decat modelatori ai personalitatii copiilor ; spre deosebire de constelatiile familiale 
rurale de acum cateva generatii. 

Grupul de colegi, mass media, societatea noastra pluralistica , sistemul de 
rasplati si alegerile personale ale cuiva ii modeleaza personalitatea cel putin la fel de mult 
ca si Mamica si Taticu”. Mai departe, Le Masters (1970:37) scrie : 


Mediul social a fost echivalat cu influenta parintilor. Este un lucru sa 
presupui (sau concluzionezi) ca personalitatea este rezultatul net al interactiunii sociale 
si expunerii la tipare culturale, dar este un cu totul alt lucru sa presupui ca lumea 
sociala a copilului este rezultatul net al interactiunii cu parintii. Este adevarat ca in anii 
timpurii lumea exterioara este mediata de catre si prin familie, dar asa cum a spus 
Clinard, exista si forte cum ar fi grupul de colegi ai tanarului, frati si mass media. 
Influenta parentala nu este nici macar sinonima cu influenta familiala, daramite cu 
mediul social. 

Rezultatul clar al cestui fel de abordare este sa le acorzi parintilor 
responsabilitate completa pentru modelarea fi formarea copiilor. 

Poate ca cercetatorii comportamentali au facut parintii sa se simta mai 
vinovati si au permis clientilor sa se angajeze in comportamente mai iresponsabile. 

Kinsey (1948:643) a notat de asemenea supralicitarea experientelor timpurii 
din copilarie ca determinanti ai comportamentului copilului. 


Invatarea si conditionarea sunt, desigur parti familiare ale experientei de zi 
cu Zi ale animalului uman. Alte lucruri fiind egale, primele experiente, cele mai intense 
experiente si ultimele experiente s-ar putea sa aibe cele mai puternice efecte asupra 
comportamentului viitor al individului. 

Freud, psihiatrii si psihologii au subliniat corect importanta experientelor 
timpurii ale cuiva, dar ar trebui sa nu se uite ca indivitul poate continua sa invete si sa 
fie conditionat de catre noi tipuri de situatii oricand in timpul vietii. Este incorect sa 
minimizezi importanta experientelor cuiva, cu exceptia celor din copilarie. 


Suntem unori impresionati de asteptarile nerealiste pe care unii terapeuti le au 
fata de parinti si in special fata de mame. In aceasta privinta, cateva remarci vor fi facute 
pentru a echilibra balanta responsabilitatii parentale. Daca oamenii de stiinta ar trebui sa 
creasca copii, s-ar lasa batuti. Exista un numar infinit de variabile care nu pot fi 
controlate sau prezise. Maraituri in comunicare apar pana si intre adulti care funtioneaza 
bine . Atunci se vede cat de mult asteptam de la parinte si copil, care au un nivel de 
experienta marcant diferit , cat si nevoi si abilitati de comunicare diferite. Seturile lor de 
asteptari sunt diferite, cat si non-negociabile. Oameni de stat, elevi si oamenii in general 
generalizeaza prea mult din cauza datelor insuficiente (aceasta este probabil o limitare 
umana centrala). Copiii, pe langa faptul ca trag concluzii din mostre de experienta foarte 
limitate, au tendinta, la fel ca adultii, sa traga concluzii nejustificate si supra generalizate. 

Natural, ei incep sa se comporte in linie cu urmatoarele feluri de concluzii : 


1) Concluzii bazate pe mostre inadecvate 


2) Concluzii nejustificate trase dintr-o perceptie distorsionata a acestor 
mostre inadecvate 

3) Suprageneralizare bazata atat pe mostre inadecvate, cat si perceptia 
distrosionata (Exemplu : “Mama nu mi-a dat un sandwich , deci nu ma 
mai iubeste. Probabil nu sunt bun de nimic”). 


Mediatorii de munca s-ar lasa batuti daca nu ar avea in comun o limba, un set de 
experiente si asteptari si daca ar avea cat mai putine moduri de a rezolva problemele de 
comunicare. Date fiind aceste circumstante grele, noi laudam parintii pentru ca isi asuma 
o sarcina asa grea. 


Aproape toti parintii au intentii bune si vor lucruri bune pentru copiii lor.Chiar si cand 
stresul personal sau un mediu ostil intervin, cea mai corecta afirmatie este adesea ca 
ambele parti sunt prinse in ceea ce este in general o situatie imposibila. 


Cativa scriitori au facut referire la mesajele “bolnave” pe care parintii le transmit copiilor. 
Pozitia noastra este ca parintii trimit milioane de mesaje copiilor lor. Aceste mesaje sunt 
determinate in mare de comportamentul copiilor. Simultant, copilul alege sa perceapa 
selectiv si raspunde numai la anumite mesaje , iar mai tarziu, ca adult alege sa continue sa 
raspunde la cele pe care le-a selectat. 

Tatal meu irlandez , cand vorbea despre cei 12 copii ai lui, a exprimat ambivalenta pe 
care multi parinti o experimenteaza , “Nu i-as da nici pentru un milion pe oricare dintre 
ei, dar nici nu as mai plati macar un banut pentro inca unul”. Cand eram copil, nu am 
apreciat ambele parti ale acestui sarcasm. Cand am devenit si eu parinte , am putut cantari 
ambele parti in mod egal si intelege experientele la care se referea. 


Vorbind de mame, noi doar pe jumatate sugeram pe fata ca tot ce se poate astepta de la 
ele sunt urmatoarele : ea ar trebui sa conceapa, sa poarte sarcina si sa nasca copilul, sa il 
hraneasca si sa il invete la toaleta, sa il invete sa foloseasca ustensilele pentru mancare 
acceptate in cultura respectiva , sa il invete de asemenea cum sa se angajeze in 
conversatii inteligibile pentru a obtine satisfacerea rezonabila a nevoilor , si sa ingrijeasca 
vreo fractura in caz de nevoie. Daca copilul este eskimos, mama ar trebui sa-l mai dea o 
importanta lectie de viata : “Nu manca zapada galbena ”. 


In concluzie, noi aratam faptul ca adultii au mai mare abilitate de a procesa informatiile , 
mai multa experienta din care sa generalizeze si au potential pentru o abordare mai putin 
egocentrica asupra lumii. Daca terapeutul poate ajunge la client si folosi toate abilitatile 
afective, atitudinale, conceptuale pe care adultule le-a invata, atunci potentialul de 
schimbare pentru client este imens. 


Comportamentul clientului cu terapeutul este o reflectie precisa a tiparelor sale obisnuite 
de relationare sociala si interpersonala. 

Acesta este un principiu bine stabilit in microcosmosul terapiei de grup si contribuie mult 
la impactul acestei modalitati de tratament. Terapeutul provocativ ajuta la crearea unui 
microcosmos social in diferite moduri : 


1) Prezentandu-i clientului evaluarile pe care altii i le fac. 

2) Jucand roluri care demonstreaza cu umor ca din comportamentul si atitudinile 
clientului rezulta consecinte sociale negative, si 

3) Facand referire la feedback-ul matricei sociale in care se afla clientul si care ii 
modeleaza comportamentul , Ex. (“La naiba cu ce crezi tu, Glumetule ; Conteaza 
imaginea pe care altii o au despre tine in capul si burta lor. Exista un intreg 
rezervor de feedback acolo in lume pentru tine, dar daca as fi in locul tau, l-as 
evita , pentru ca probabil, daca ai afla vreodata ce cred oamenii cu adevarat despre 
tine, ai intra cred intr-o depresie din care nu ai mai iesi niciodata”). 


Ca reactie la acesti stimuli puternici, clientul produce curand ierarhia lui de 
comportamente sau manevre defensive pe care le foloseste zi de zi. In intalnnirile intiale, 
cat si in relatiile afective indelungate, oamenii isi demonstreaza “cele mai bune tehnici” 
(de obicei folosite, dar adesea neadaptative) pentru a face fata feedback-ului interpersonal 
incarcat de anxietate. In interviu, disfunctionalitatea lor sociala devine evidenta si 
terapeutul poate alege strategii particulare de auto-sabotare ale clientului asupra carora sa 
se concentreze. 


Clientii isi aduc “rutinele” stereotipice la interviu, dar dupa o eficienta contra- 
conditionare, ei isi pot generaliza noua invatare afectiva si noile comportamente 
adaptative la alte situatii. Un coleg a spus odata , “Daca ea invata sa iti faca fata tie, 
atunci e al naibii de sigur ca va putea sa le faca fata familiei si sotului !” 

Imboldul nostru nu este sa “suplinim, acoperim” deprivarea emotionala a clientului , ci sa 
ii obisnuim cu “balega” , cu “sagetile si pietrele sortii revoltatoare” si sa ii ajutam sa isi 
dezvolta mai multe moduri de a face fata in relatiile sociale. 


Oamenii pot fi intelesi, animalul uman este superb de logic si de inteles. 

Orice om cu care am vorbit , care vorbea despre sine , l-am putut intelege ; ceea ce 
spunea el rezona in mine si imi starnea referinte ideative si afective din propria mea 
experienta. Asta e valabil pentru oameni intalniti la petreceri pana la psihotici. Toti erau 
de inteles. Harry Stack Sullivan sugereaza ca suntem cu toti mai mult umani decat orice 
altceva ; noi sugeram ca ne unesc mai multe decat ne separa. 


Este ralativ usor sa intelegi un om care isi arata toate peisele de puzzle. In experienta mea 
de-a lungul anilor, mi-a devenit clar ca daca o persoana sublinieaza dificultatea de a 
intelege o alta persoana, o face din cateva motive posibile : 

1) Are ceva de castigat din a nu fi complet inteles (daca controleaza input-ul 
informational, atunci controleaza output-ul comportamental); 

2) Are motive politice, economice sau profesionale sa arate ca nu ii intelege pe altii. 
Oamenii (chiar si pacientii serios tulburati ) — nu sunt deloc unic de misteriosi sau 
ciudati. Daca asta este reactia noastra in fata lor, pur si simplu nu avem toate 
datele necesare ca sa ii intelegem. Astfel, in terapia provocativa noi ii “frigem” si 
le oferim un intreg “interogatoriu” ca sa obtinem aceste informatii pentru ca ei sa 
fie intelesi. 


Atitudinea de ura terapeutica si sadism vesel pentru clienti le poate fi de mare 
beneficiu. 


Cu mult inainte de primul interviu de terapie provocativa a devenit clar pentru mine ca 
unul din motivele izbitoare pentru care “bolnavii mintali” se simteau respinsi si neiubiti 
era acela ca ei chiar erau respinsi si neiubiti deseori. 

Era de asemenea clar ca daca ei se simt urati atat de catre ei insisi, cat si de catre altii, 
aceasta se datora faptului ca , macar partial , multe din comportamentele lor erau de urat. 
Era de asemenea clar ca o respingere sincera exprimata de catre terapeut era mult mai de 
ajutor clientului decat o acceptare falsa, constransa. 

Dar inainte de a dezvolta aceste idei, considerati urmatoarele exemple care credem ca vor 
fi convingatoare in acest context. 


1) August Aichhorn (1935) scrie ca a angajat un tanar terapeut talentat care a avut curand 
un declin marcant al performantei sale. Terapeutul a fost chemat si a recunoscut ca el 
incerca sa il emuleze pe Aichhorn, figura de bunic rotund care topea copiii cu dragostea 
lui.  Aichhorn l-a intrebat pe acest tanar cum ar fi abordat aceste cazuri in munca lui 
anterioara. Terapeutul a spus ca “ar fi jucat box cu capul clientului”. Aichhorn, intelegand 
determinarea acestuia pentru pacienti, l-a instruit sa faca chiar asta, pur si simplu dandu-i 
permisiunea sa fie congruent cu atitudinea lui precedenta deocamdata. 


2) Un grup de pacienti exerseaza pe o sectie de cronici. Pantalonii unui pacient cad pana 
la glezne, (expunandu-i chilotii proprietate de stat). Ajutorul (Tare) : “Hei, hai sa ne 
ridicam pantalonii, OK? (Pauza, fortat) Haide !” Pacientul nu raspunde ; priveste distant 
aiurea. Un alt pacient se intoarce si il palmuieste peste umar pe cel cu pantalonii cazuti 
(Exclamand dur) : “La dracu , ridica-ti pantalonii !” Pacientul “non-prezent” isi ridica 
repede pantalonii si se incheie mai bine. 


3) Scena este dupa masa de seara. Tatal este presat de timp sa o ia pe mama de la servici. 
Fata, 4 ani, s-a decis inca o data sa se angajeze intr-o lupa a vointelor. 


Tata (Bland): Hai draga, bea-ti lapticul 

Fata (Empatic):Nu !!! 

Tata : Haide, draga. 

Fata (Ranjind): Nu ! 

Tata (Intelegator): Uite,draga, laptele e bun pentru tine.Ar trebui sa-ti bei laptele. 

Fata: Nu, nu vreau ! 

Tatal( Vocea incepe sa creasca): Vreau sa bei laptele ala.(Incercand sa ramana intelegator) 
Cum ai sa cresti sa fii mare si puternica ca Mami ? 

Fata : Nu vreau sa fiu ca mami. ! 

Tatal (Dinti inclestati, voce intensa): Mai bine bea naibii laptele ala ! 

Fata (Sfidator): Nu ! 

Tatal (Uniform): Am sa numar pana la trei si daca nu bei, am sa te plescnesc peste mana. 
Fata : Nu! 

Tatal (Vorbeste in sine): Las-o balta..trebuie sa plec...nu se merita...Nu „la naiba cu asta 
— chiar daca o sa stau pana dimineata, copila asta o sa bea laptele asta... Dar parintii pot 


traumatiza si incurca personalitatile copiilor mici si le pot face irecuperabile si de 
neindreptat. (Apoi cu voce tare ca raspuns la plansul ei dupa a treia palma peste mana) : 
Lucreaza-o cu un terapeut cand o sa ai 21 de ani, copilu ! 

1-2-3 —No! — palma- 1-2-3- Nu ! — Palma 


Tatal(Iar vorbeste in sine) : Am crezut ca vrei sa fii un tata bun... Tatal tau a facut multe 
greseli, acum tu le repeti. 


Acum se invinovateste, ca este o bruta , un sadic, prea dur, coercitiv, nu ii accepta 
perceptiile fetei sale, autonomia ei,etc. Intre timp Fata plange, Tata ii sterge fata, 
numarand si dandu-i in continuare. In final, inecandu-se si suchitand, ea isi bea laptele. 
Iesind cu masina , fata se smiorcaie “Tati, daca imi beau laptele nu iau palme.” 

Tatal (Oprind masina, intorcandu-se in spate si imbratisand-o): Asa e , ai inteles mesajul, 
iubire. 


4) Un analfabet de 18 ani functional era foarte atacator, intepand oameni cu creionul, 
aruncand un TV la o femeie insarcinata. In primul interviu provocativ : 


Am sa-ti sparg dintii pana in gatu tau nenorocit! 

Terapeut (Privind drept la pacient): Dea? Si ce crezi ca o sa fac eu in timp ce tu “imi 
spargi dintii pana in gatu meu nenorocit?” 

Patient (Imbufnat): O sa ma musti de glezna. 

Terapeut (Aproband si zambind): Ai nimerit-o, necajitule! 


5) Ivar Lovass a decis sa aplice principii de invatare pe un copil autistic care fusese legat 
in pat 7 din cei 11 ani ai sai ca sa nu se muste singur sau sa-si sparga capul. Inarmat doar 
cu un intrument (numit eufemistic stimulator taradic) care nu raneste tesuturile, dar doare 
ca naiba, el a permis ca sa fie eliberat copilul. Copilul s-a uitat in jur si a inceput sa se 
roada. Lovass a spus “Nu Billy !” si l-a piscat. Copilul era uimit — nici o atentie sau 
afectivitate. A inceput iar sa se roada si a fost imediat piscat. In cateva minute de zguduiri 
electrice, comportamentul sau a fost contra-conditionat, stins (cel putin in prezenta lui 
Lovass, instructajul de generalizare putea continua). 


6) Ani de zile, un copil de 9 ani isi lasa fecalele pe covorul din sufragerie de cate ori 
devenea furios pe parinti. Fusese dus la clinici de consiliere,terapeuti privati si 
consilieri scolare. Fusese in terapia de joaca facand papusi si modeland plastilina 
fara vreun folos. Un prieten al mamei i-a sugerat sa-i bage nasul in el data 
viitoare. Cu prima ocazie, mama disperata a facut ce i se sugerase. Copilul 
murdar de rahat pe fata s-a ridicat in cautare de aer complet uimit. (Asta nu era 
prevazut — Ce tratament e asta ?) De atunci, fecalele nu au mai aparut vreodata pe 
covorul din sufragerie. 

7) O familie mare a venit in terapie. Casa era intr-o stare continua de haos si mama 
sofisticata educational se simtea foarte furioasa, vinovata si gata pentru o clacare. 
A fost rugata sa ofere un exemplu concret de situatie prin care ea ar putea fi 


ajutata de copii. Ea a spus ca lucrurile ar fi mult mai usoare pentru ea daca copiii 
si-ar impaturi singuri hainele dupe ce sunt spalate. 

Terapeut : Te voi invata cum sa fii o sadica vesela. 

Mama : Ce e aia ? 

Cum sa ii faci pe altii sa sufere si sa iubesti asta. 


In fata tuturor copiilor si cu mult umor si convingere , terapeutul a convins-o sa nu le 
dea copiilor mancare deloc pana ce rufele nu erau impaturite.: “Daca nu muncesti, nu 
mananci”. Dupa numai cinci privari de mancare in zece zile, toti copiii cooperau 
minunat. 


Ca sa concluzionez, frecvent in practica clinica, ca si inviata, trebuie facuta o 
distinctie intre “cruzimea” pe termen scurt cu blandetea pe termen lung ; si 
“bunatatea” pe termen scurt cu pagubire pe termen lung. Exista un mit foarte puternic 
in domeniul bruscarii copiilor (unde durata de viata a unui “adevar” a fost estimata la 
zece ani ) ca pedeapsa , rasplatirea negativa sau iritarea fata de cineva pe care 
terapeutul incearca sa il ajute sa-si schimbe comportamentul va avea un efect 
extraordinar de negativ. 


Totusi, socializarea copiilor in orice cultura este invariabil implementata cu 
iubire, tandrete si pedeapsa masiva , violenta, privarea de mancare, izolarea fortata si alte 
“tehnici de dresaj pentru caini”. (Cf. Azrin si Holz,1966; Aronfreed, 1971; 
Johnston,1972; pentru alte vederi asupra pedepselor efective). 

Opinia noastra(Cf. Ludwig si Farrelly, 1967) este ca pedepsele vor fi 
intotdeauna folosite ; intrebarea este daca ele vor fi efective si clare sau vor fi ineficiente 
si apologetice. Dupa toate probabilitatile, vor fi intotdeauna sadici in toate domeniile 
vietii, inclusiv in domeniul sanatatii mintale. Dar o distinctie trebuie facuta intre sadism 
si placerea traita din eliberarea unor sentimente de mult reprimate, justificabile de ura 
catre client sau pacient si placerea traita vazand comportamentul schimbat prosocial al 
“subiectului”. 

Daca dragostea nu este de-ajuns, nici pedeapsa nu este ; doar cele doua 
impreuna pot fi remarcabil de eficiente in schimbarea comportamentului. 


Cele mai importante mesaje schimbate de oameni sunt cele nonverbale. 


O vorba din popor spune ca nu conteaza ce spui, ci cum spui. Terapeutii de 
grup interesati sa identifice adevaratele sentimente ale clientilor si experienta lor de 
moment se uita la limbajul corpului pe care clientii lor il vorbesc. 

Expresiile faciale, intonatiile si inflecsiunile vocii , viteza si pauzele in 
vorbire, contactul vizual,gesturile , batutul din picioare, etc. Am fost obisnuit de catre 
terapeuti experimentati sa decodez comunicarea si sa largesc intelegerea. 

Limbajul nonverbal al clientului este esential , dar chiar terapeutul provocativ 
trebuie sa isi intareasca des cuvintele cu mesaje nonverbale. Adesea ne instruim studentii 


ca un ingredient esential pentru terapia provocativa este sa invete sa zambeasca cu ochii 
si sa exerseze trimiterea de vibratii “incongruente”cu umor. 


Doua ipoteze centrale 


Pe langa cele zece presupuneri anterioare, exista si doua ipoteze in terapia 
provocativa. Acestea sunt formulate ca ipoteze care sunt deschise validari sau invalidarii 
de catre orice client nou sau prin metode stiintifice. 

Prima ipoteza se adreseaza atitudinilor clientului fata de sine, conceptie sale 
de sine ; Daca e provocat de terapeut (umoristic, cu discernamant si in interiorul schemei 
de referinta a clientului ), atunci clientul va avea tendinta sa se miste in directia opusa 
definitiei date de terapeut clientului ca persoana. 

A doua ipoteza se concentreaza pe comportamentele deschise , pe fata ale 
clientilor : Daca e impins provocativ (amuzant si siret) de catre terapeut sa isi continue 
comportamentele deviante si auto-sabotoare , pacientul atunci va avea tendinta sa se 
angajeze in comportamente de ridicare, dezvoltare care sunt mai potrivite normelor 
societatii. 


Exista un numar de variante ale acestor ipoteze : 

Daca terapeutul il scuza pe client, clientul va avea tendinta sa nu se mai scuze 
si sa adopte responsabilitatea asupra comportamentului, valorilor si atitudinilor sale. 

Daca terapeutul ofera destule rationalizari lipsite de sens pentru 
comportamentele psihologice al clientului, acesta va oferi explicatii de nivel simplu si sa 
foloseasca principii stiintifice de gandire cum ar fi legea Zgarceniei sau a lui Ockham 
(logician din sec 14 care spunea ca cea mai buna solutie la o problema este adesea cea 
mai simpla). Ei vor da explicatii simple. Exemplificare practice se gasesc des in aceasta 
carte. 

Exista o diversitate de explicatii ale proceselor ce intervin asupra schemei 
“Daca ...., atunci ....”, dar aici nu vom oferi astfel de explicatii. 


Rolul Terapeutului Provocativ 


Oricine poate fi furios — asta e simplu, dar sa fii furios cu persoana care trebuie, in 
masura corecta, in gradul corect , la momentul potrivit, pentru scopul potrivit si in 
modul potrivit — aceasta nu este usor. 

Aristotel 


Terapia provocativa este o procedura cu baza larga care foloseste multe tehnici si permite 
un grad mare de libertate in alegerea raspunsurilor de catre terapeut. Acest fapt in sine are 
pericole si avantaje despre care se va vorbi in alte contexte. Acest capitol va incepe cu 
descrieti si rationamente pentru diferitele aspecte ale rolului terapeutului. Pe masura ce 
discutia avanseaza, tehnicile si exemplele vor deveni mai specifice si operationale. 
Aspectele semnificative si importante privind folosirea limbajului si umorului vor fi 
omise aici si vor fi descrise in amanunt in capitole separate. 


Trebuie spus ca in ciuda numelui de terapie “provocativa”, nu toate 
raspunsurile terapeutului trebuie sa fie provocative. Dupa cum spunea un student 
absolvent care ascultase casete cu diiferite tipuri de terapii si orientari teoretice, in terapia 
provocativa se folosesc si alte tehnici : confruntarea, intrebarile deschise, oferirea de 
informatii , etc. (Chiar si in terapia centrata pe client, nu fiecare raspuns al terapeutului 
este chiar o “reflectare a sentimentului”, desi marea majoritate a raspunsurilor 
terapeutilor sunt de acest tip ). 

Dar sisteme psihoterapeutice sunt numite deobicei dupa tipul major de 
raspuns al terapeutului sau dupa setul principal de valori sau de teorii ale acestuia. 

Terapeutul urmareste sa provoace raspunsuri pozitive cat si negative si sa le integreze cu 
urmarile lor sociale si interpersonale. 

Cel mai adesea raspunsurile negative in client sunt furia sau dezgustul iar raspunsurile 
pozitive sunt rasul si caldura. 


Astfel terapeutul provocativ sensibilizeaza dar si desensibilizeaza contextul social ; atat 
rasul, cat si furia devin antidoturi pentru anxietate si reactii de evitare. In ce priveste 
comportamentul terapeutului, ceea ce distinge terapia provocativa de alte abodari este 
gradul sau de directivitate si de folosire a confruntarii, comunicarea sa contradictorie si 
stilul echivoc , folosirea indiciilor verbali si nonverbali si eschivarea de la demnitatea 
profesionala si folosirea deliberata a umorului si a maimutarelii. 


Scopuri 


Desi fiecare client ofera o oportunitate noua si unica de a-si testa ipotezele, si desi fiecare 
va avea probleme si teluri diferite, credem ca niste afirmatii generale despre scopurile 
terapeutice sunt folositoare aici. 

Aceste considerente ghideaza folosirea diferitelor tehnici in relatiile terapeutice. 
Terapeutul provocativ incearca sa creeze experiente afective atat pozitive cat si negative 
in efortul de a provoca clientul sa se angajeze in diferite moduri de comportament : 


1) Sa isi afirme valoarea de sine verbal si comportamental. 

2) Sa se afirme potrivit in sarcini si relatii 

3) Sa se apere realist 

4) Sa se angajeze in testari psiho-sociale si sa invete deosebirile necesare pentru a 
raspunde adaptativ. Raspunsuri generale duc la perceptii globale, stereotipice ; 
perceptii diferentiate duc la raspunsuri adaptative. 


5) Sa isi asume riscuri in relatii , in special sa comunice afectivitate si vulnerabilitate 
unor persoane persoane importante pentru ei , asa cum sunt ele traite autentic de 
catre clienti. Cele mai dificile cuvinte intr-o relatie sunt adesea “Te vreau, mi-e 
dor de tine, ma gandesc la tine”- pentru a-si lua angajamente fata de altii. 


Ar trebui notat ca prin folosirea de tehnici diferite de catre terapeut, aceste cinci teluri 
sunt atinse de catre client succesiv in terapie. Deprinderea de comportamente in armonie 
cu aceste scopuri pare sa fie ordonata in acest tipar : 


1) Clientii sunt provocati sa ofere raspunsuri terapeutului 

2) Clientii raspund in terapie verbal si afectiv „aceasta de multe ori in momente 
nepotrivite ; 

3) Clientii raspund terapeutului intr-o forma integrata, cu afect-ul armonizat cu 
continutul vorbirii. 

4) Clientii isi ordoneaza comportamentul adaptativ in afara terapiei ca sa intareasca 
raspunsurile integrate deja; 

5) Clientii se angajeaza acum in comportamente de asumare a riscurilor, de afirmare, 
asertive, de aparare realistica , adaptative social in relatiile lor din afara relatiei 
terapeutice. 


Scopul scuza mijloacele 


Pentru a avea o sansa de victorie in aceast tip de terapie, majoritatea manevrelor 
pacientilor trebuie sa fie disponibile si terapeutului ca sa fie folosite pentru a obtine 
schimbarea terapeutica si strategia. 

Astfel, terapeutul se va angaja in comportamente evidente de minciuna, negare, 
rationalizare, inventare (ex. “cercetare recenta”) si gandire maimutareasca. 
Comportamentul clientului este vazut ca o conspiratie pentru a domina relatia , iar 
ocazional, terapeutul trebuie sa contracareze aceasta la un nivel destul de primitiv. 
Terapeutii sunt de obicei limitati de un set de reguli de “lupta” fair-play , in timp ce 
pacientii folosesc echivalentul psihologic al “unui genunchi in burta ” si al “degetului 
bagat in ochi”. Finalul unei asemenea lupte incorecte este adesea sigur si din pacate in 
detrimentul pacientului. 


Comunicarea provocativa 


Cea mai simpla definitie a rolului terapeutului provocativ este cea de Avocatul 
Diavolului. Terapeutul ia partea si (daca are succes) devine jumatatea negativa a 
ambivalentei pacientului catre sine, catre cei importanti din jurul lui si catre telurile si 
valorile sale in viata. 

Terapeutul joaca rolul terapeutic al Diavolului ispitindu-l si rugandu-lsa isi continue 
tiparele deviante si patologice motivandu-le cu niste “justificari” “bune”. 

El ia partea “defectuoasa” a script-ului din interviul terapeutic , provocand astfel clientul 
sa ia partea “rationala” , “dreapta” si adaptativa psihologic a scriptului. Ca exemplu, o 


fosta prostituata atractiva si dependenta de droguri i-a fost trimisa lui F.F. pentru 
planificarea externarii din spital. 


T.(Neincrezator) : Externare? (rasete) La naiba, cu resursele tale interne, personale, cred 
ca e foarte clar cum o sa-ti faci intrarea in comunitate. 

C.(Protestand): Da stai asa — imi iau un job de chelnerita. 

T(intelegator): Ei, da de ce naiba sa stai in picioare opt ore pe zi, cand poti sa faci aceiasi 
bani stand culcata in pat douazeci de minute? 

C.(Razand, dar serioasa): Ai sa te opresti din vorbit asa? 


Aceasta fata facea 500 $ pe noapte ca dama de consumatie si sigur ca exista tentatia 
pentru ea sa se intoarca la “viata”. Totusi, era hotarata sa nu o faca (desi terapeutul 
incercase sa o convinga sa devina o “resursa a comunitatii”). In schimb, ea a decis ca 
slujba de chelnerita sau secretara este mai satisfacatoare pe termen lung din cauza 
propriilor concluzii despre tiparele comportamentale autodistructive ale sale anterioare. 


Un alt exemplu in care terapeutul provocative “devine ecoul celor mai negre ganduri si 
temeri de sine” ale clientului ar putea fi citat . Eu (F.F.) lucram cu un pacient cronic si i- 
am sugerat sa devina un “lucrator cheie” in spitalul mintal ; adica o rugam sa renunte sa 
mai incerce sa se externeze , sa se “stabileasca” in spital si sa 1si traiasca viata lucrand la 
cate o sarcina. 

Am jucat rolul si i-am descris cum va fi viata ei in spital, cum vor reactiona oamenii la ea 
pe masura ce deceniile vor trece, cum treptat va imbatrani si nu isi va mai putea indeplini 
sarcinile date si cum viata ei va fi mai buna, pentru ca noi ii vom organiza si controla 
viata. Ea a ramas traznita de groaza si inspaimantata de aceasta perspectiva, dar apoi a 
recunoscut ca de fapt chiar se gandise la o astfel de optiune, iar apoi si-a exprimat 
hotararea tot mai mare de a parasi spitalul si de a nu se mai intoarce vreodata. 


In terapia provocativa, terapeutul arata implicit si explicit prin diferite metode ce 
consecinte sociale au comportamentele si atitudinile clientilor. Terapeutul incearca sa 
spuna toate tabuu-rile pe care oamenii nu si le pot spune in cultura noastra ; el se 
straduieste sa exprime lipsurile , sa simta ce este de ne-simtit si sa gandeasca ce este de 
negandit cu clientul, verbalizand indoielile implicite ale clientului , facandu-se ecoul 
propriilor temeri si ganduri despre sine si despre cei din jurul sau ale clientilor. 

Clientul descopera astfel ca nu este “distrus sau anihilat” si ca se poate descurca cu aceste 
conflicte la un nivel mai constient, realistic si adaptativ. 

Terapeutul provocativ foarte des merge dincolo de simple ispitiri si rugaminti. Intr- 
adevar, in incurajarea absurda a simptomelor (pana la ridicol) sunt putine limite. 
Terapeutul pune in ordine idei idioate din orice sursa pentru a sprijini si pentru a “valida” 
conflictul intern irational al clientului. El “preia controlul” rationalizarii : scuze, evitarea 
responsabilitati prin lungirea acestora ironic si “credibil” (o reducere la absurd). 
Atitudinile clientului sunt satirizate si vulgarizate (burlesti) in timp ce sunt aprobate de 
catre terapeut si prezentate intr-o lumina “pozitiva”. 


Exemplu : T. (Catre o pacienta neinteresata , cinica , pe un ton “sincer”): “Dar vad ca esti 
prea sincera si pari asa afectuoasa”. 


Doua teme des intalnite in acest domeniu sunt lipsa de responsabilitate a clientului si 
incapacitatea lui de a se schimba. 

Clienti par sa perceapa, sa relationeze si sa actioneze numai la lucrurile rele, negative din 
viata lor. Exista doua propozitii despre viata : Viata este rea si Viata este buna. Si exista 
multe dovezi in ambele sensuri. 


Clientii tind sa se agate de un set foarte distorsionat de date, vazand viata in negru , 
cruda, brutala si prea lunga, in timp ce evita sa evalueze celelalte dovezi mai pozitive , 
opuse. Terapeutul se inclina mult inspre partea neagra a vietii, fortand clientul sa isi 
ordoneze dovezi si experiente (nu platitudini optimiste fortate) si sa dea cel putin 
importanta egala miliardelor de experiente pozitive, fericite care produc cresterea din 
viata lor. 


Majoritatea pacientilor pot in final recunoaste ca au avut succese , au facut fata 
problemelor , ca s-au intins si au oferit dragoste si acceptare mult mai mult decat erau 
dispusi sa recunoasca. Intr-un mod ironi, clientul si terapeutul relationeaza astfel cu 
puntele forte ale clientului atunci cand terapeutul ia asupra sa slabiciunile. 


O alta tehnica este cea de a evita responsabilitatea comunicarii. 


Aceasta este des folosita cand terapeutul vrea sa comunice ceva “direct” clientului, dar nu 
vrea sa isi asume responsabilitatea afirmatiei sau clientul sa o foloseasca. Aceasta se 
realizeaza prin expresii ca “Unii terapeuti ar spune ca ...” (si probabil, indiferent de 
afirmatie, ea deja a fost spusa de cineva intr-adevar) ; sau “Ai auzit despre studiul care 
arata ca ....” 


Provocarea directa 


Terapeutul provocativ abordeaza repede si direct zonele pe care clientul incearca sa le 
evite transmitand mesaje in acest sens (Aceasta idee a fost exprimata mai pitoresc de 
catre un client drept “a sari direct la jugulara”). Totusi, terapeutul nu simte nici o 
responsabilitate sa dezvolte anumite teme in acea zona. Rolul terapeutului este sa fie 
alaturi de client in fiecare moment la nivel afectiv si la nivel de comportament de evitare. 
Clientul singur ! isi va face ordine in aceasta experienta, isi va dezvolta temele care simte 
ca sunt importante si isi va manevra propriile sentimente. Terapeutul se poate descurca 
cu furia , haosul, strigatele si cu un interviu dezorganizat ; aceste evenimente nu 
semnalizeaza terminarea unei intalniri terapeutice deoarece zona de comfort a unui 
terapeut provocativ este foarte larga in privinta comportamentelor clientului. Marea 
majoritate a interviurilor nu sunt asa haotice cum pare, caci clientul tipic se integreaza 
rapid in munca de terapie. 


Chiar si pentru clientii ostili pe fata , provocarea maniei poate fi de ajutor in invatarea 
controlului si a limitelor. Exemplu : 


C.(Tare si furios): La naiba! Daca nu incetezi sa imi vorbesti pe tonul ala vulgar si 
sarcastic al tau, o sa renunt la terapie si n-o sa-ti platesc nota ! 

T.(Cu o expresie alarmata, nelinistita, rugatoare): Te rog, nu ! Am nevoie de bani ! (cade 
deprimat in scaun, isi tine fruntea in mana , cu un ton trist): Ei bine, o sa trebuiasca sa-i 
spun lui June si copiilor ca n-o sa mai vina Mos Craciun anul asta. 

C.(Un caleidoscop de emotii ii traverseaza fata : furie , ras, impacat subit):OK, OK, naiba 
sa te ia , stiu ca am nevoie de tine mai mult decat ai tu de mine, dar la naiba, Frank, nu 
vrei te rog sa nu mai ... 


Un alt exemplu : 


C.(Furios, zgomotos): Mai bine ai inceta sa vorbesti asa, ca altfel o sa... 

T.(facand pauza, plat, privind fix la client) : Daca vrei sa faci o criza, te rog, n-ai decat. 
(Schimba tonul in entuziasm): Ce mai, aici la spital avem o camera speciala de crize 
pentru oameni ca tine care au nevoie sa aibe crize. De fapt, restul angajatilor o numesc 
camera de izolare, dar eu o numesc camera de crize (de temper tantrum) , suna mai bine, 
nu crezi ? 


Pacienta si-a controlat repede furia in interviu. 


Prin provocarea furiei clientilor , in relatia terapeutica, unul din scopurile terapeutului 
este sa ii invete pe clienti tehnici asertive comportamentale potrivite. Este mai ales 
valabil penttru clienti anxiosi — receptivi care mereu se tem de “ce vor crede altii despre 
mine?” 


Tiparele de comunicare 


Clientii difera initial in tiparele comunicationale cu terapeutul Totusi, in masura in care el 
are control asupra evolutiei, el incearca persistent sa obtina o rata de raspuns mare , un 
“dute-vino”rapid, miscator, scurt , o interactiune emotiva pentru a provoca clientul sa 
reactioneze spontan pentru a trece dincolo de cenzura clientului si de raspunsurile lui 
conditionate , ““puse la conserva”. 


Mult clienti transmit adesea mesajul “Tu trebuie sa ma asculti in termenii mei si sa nu 
ma intrerupi pana nu termin”. Terapeutul provocativ de la inceput il confrunta aceasta 
pozitie de hiper-control si cere clientului sa il asculte cel putin la fel de mult ca el si ca 
acest client sa incerce la fel de mult sa il inteleaga pe terapeut, precum si terapeutul 
incearca sa il inteleaga pe el. 


Folosirea extensiva a tehnicilor provocative este facuta sa micsoreze sansele unei relatii 
de dependenta care pare sa bantuie alte forme de terapii. Si in final, terapeutul provocativ 
nu crede in taceri (monologurile sunt preferate) si deobicei stimulii oferiti vor determina 
clientul sa raspunda. 


Feedback-ul 


Desi tehnicile pot varia, terapia provocativa considera feedback-ul imediat o virtute. 
Exemplu : 


Un pacient obez intra in cabinet: 
C. Pot vorbi cu Dvs. Domnule Farrelly? 
T. Doamne, Dirijabilul Goodyear si-a pierdut ancorele ! 


Un alt exemplu : 


Clienta intra in cabinet nelinistita si ravasita ; se aseaza. 

T.(Ton incurcat): Arati nelinistita in seara asta, iubita. Dar lasa asta, ma uit la parul tau si 
nu-mi dau seama cu ce seamana, un cuib de sobolani parasit sau o explozie intr-o fabrica 
de arcuri de pat. 

C.(Grimasa, rasete): E vant puternic in seara asta si stiu ca arat ca o mizerie — dar vreau 
sa vorbesc despre cateva lucruri care s-au mai intamplat saptamana asta daca poti sa nu 
mai fii asa arogant. Acum cateva zile... 


Prea multi terapeuti cred ca , asa cum a spus un student, “Nu poti sa ii spui clientului 
direct reactiile tale sau ipotezele sau judecatile tale despre comportamentul lui”. Ei 
deobicei prevad consecinte grave daca ar face asa ceva — “pai, clientul s-ar supara!” 


In diverse situatii , raspunsul meu a fost : “Hei, clientul ma nelinisteste pe mine, familia 
lui, judecatoria, angajatorul, restul lumii , asa ca de ce sa nu-l supar si eu pe el? ” 


Sau in cazul unei tinere cu a treia sarcina din flori.”Sa incercam ceva diferit ; in loc sa-i 
intelegem nevoile, conflictele, etc., s-o fac pe ea sa inteleaga cum toti din jurul ei sunt 
suparati si comunitatea nu o place. Daca ar incepe sa satisfaca nevoile altora, atunci 
cateva nevoi ale ei ar fi si ele satisfacute in acest proces.” 

Multi terapeuti prefera sa ii dea de inteles mereu clientului, in loc sa-i spuna franc si 
repede. 

Noi credem ca faptul ca terapeutii nu comunica direct parerile lor clientilor, ii face pe 
acestia sa nu comunice direct de asemenea. Terapeutii comunica de multe ori 
raspunsurile lor colegilor, supervizorilor si consultantilor. Un cursant in supervizare se 
plangea de “acel domn pasiv agresiv si enervant Mr. X , care,in loc sa se confrunte direct 
cu mama lui dominatoare, se duce acasa si isi abuzeaza verbal sotia.” 

Cand l-am intrebat daca i-a spus exact asta clientului, el a raspuns “Nu...”. “Atunci de 
unde te astepti ca el sa iasa in lume si isi asume riscuri in relatia cu tine si cu altii , atata 
timp cat tu joci rolul ‘nimic riscat, nimic pierdut” in interviurile tale cu el?” 


Noi credem ca este mai bine sa-i spui clientului direct, decat colegilor la o cafea. Pune 
toate cartile pe masa, fu fata in sus. 

Mai exact, pentru a face cunoscut punctul de vedere al terapeutului (sau pentru a provoca 
un raspuns) , el se va folosi de orice sprijin este disponibil , jocul de rol, glume, “cercetari 
instant” inventate, clienti fictivi, sau va vorbi despre clienti precedenti si situatii similare 
clientului prezent. 


De asemenea, el va cauta implicit, explicit si constant feedback de la client pentru a 
evalua daca clientul se afla pe drumul cel bun. 


Feedback nu inseamna neaparat sa spui pe un ton sumbru “asa cum e situatia dintr-un 
punct de vedere rece, extern, absolut”, ci mai degraba “pentru mine, aici si acum, in 
relatie cu tine, asta simt eu pentru tine”. Si asta poate fi facuta cu umor. 

Clientul are dreptul la feedback din partea terapeutului (ideile si reactiile fata de client) si 
a altor persoane despre care terapeutul stie ca au feedback pentru client. 


Terapeutul trebuie sa livreze ceea ce nici “cei mai buni prieteni” ai clientului nu ii vor 
spune, anume feedback imediat, pozitiv si negativ. 

Am descoperit ca respingerea sincera este clar mai terapeutica decat acceptarea falsa si 
indiferenta non-angajata. 

Mintea umana are nevoie de adevar, exact cum plamanii au nevoie de aer. lar reactia mea 
ca terapeut catre tine , acum, aici , in acest interviu este un adevar social sau realitate 
care, daca este exprimata, este aproape intotdeauna invariabil de mare ajutor pe termen 
lung. 


Terapeutul provocativ nu doar ofera feedback clientului, ci incearca de asemenea sa 
antreneze clientul in a deveni constient de sursele de feedback din jur disponibile lui si 
care se pot dovedi rezervoare de date pentru schimbari adaptative. 

Ca exemplu, o clienta a fost rugata sa presupuna reactia probabila a terapeutului daca el 
ar vedea-o ajungand aruncata la mal de mare pe o insula pustie : 


C.(Zambind): Probabil ai sta pe mal si ai spune , “oh nu, nu tu ! De ce nu au putut trimite 
mancare in loc !?” 


Acceptarea nonverbala a clientului. 


Chestiunea acceptarii clientului este cruciala in toate abordarile psihoterapeutice. Cumva 
clientul trebuie sa simta la baza ca terapeutul este “de partea lui” si ca nu este pornit sa il 
injoseasca. 

Scoala centrata pe client a definit una din variabilile cruciale in abordarea lor ca “privirea 
pozitiva neconditionata” si majoritatea sistemelor include acest aspect al relatiei 
terapeutice intr-un fel sau altul. 

Totusi, noua ni se pare ca mijloacele de exprimare sunt mult mai variate decat au aratat 
alte abordari. Din experiena noastra, indiciile nonverbale de acceptare sunt cel putin la fel 
de importante, daca nu mai importante, decat cele verbale. 

Calitatile de comunicare nonverbala sunt foarte importante la terapeut, deoarece el adesea 
cere verbal devianta si este uneori dur si infruntator. 

Umorul, desigur este unul din instrumentele de baza ale privirii pozitive (si va fi acoperit 
intr-un capitol separat), cat si atingerea, facutul cu ochiul si nivelul inalt de activitate ca 
indicator al nivelului de implicare (Un pacient l-a numit “intensitatea atentiei”). Exemplu: 


Un client privat paraseste cabinetul la finalul unui interviu in care a discutat problemele 
sale homosexuale. 


Terapeutul bate cu palma pe umarul clientului. 

T.(Suspinand respingator): Pai, ne vedem saptamana viitoare, Imposibilule. 

(“Deodata” isi observa mana pe umarul clientului, aratand cu cealalata mana la ea)Vezi 
mana aia? Ei, asta este acceptare antrenata! (Terapeutul se apleaca cu fruntea aproape de 
fruntea clientului , se stramba dezgustat pe un ton de repuslie) . De fapt eu nu va pot 
suporta pe voi, tutti-frutti , panselute , regine de dulap, dar- 

C. (Razand, sforaie, 1si scutura capul, il pocneste usor pe terapeut in coaste): Mai, tu nu te 
lasi deloc, nu-i asa, Frank ? 

Ok. Saptamana viitoare. (pleaca leganandu-se, scuturandu-si capul si razand). 


Atitudinea de furie ingrijorata este de asemenea un vehicul care indica grija pentru o 
persoana. Multi pacienti o traiesc astfel si le creste repede nivelul de implicare in relatie. 
Astfel, terapeutul provocativ isi vede intregul corp ca un instrument de comunicare si 
trebuie sa isi foloseasca componenta nonverbala a abilitatilor sale de comunicare pentru a 
obtine rezultatele dorite. Aceasta are implicatii in instruire pe care le voi discuta in alte 
contexte. 


Invatarea secundara 


Desi pentru un client anume urmatoarele chestiuni s-ar putea sa nu fie centrale in terapia 
sa, totusi el poate deriva un numar de invatari secundare de la modelul terapeutului: 
sensibilizare verbala, atitudinala si comportamentala ; desensibilizare , comportament 
asertiv potrivit, controlul pulsiunilor, analiza comunicarii si decodarea limbajului 
nonverbal. Adesea, aceste aspecte particulare s-ar putea sa nu fie tratate in principal 
deoarece el poate nu sunt problematice. 


Stilul Terapiei 


Am descris in general rolul terapeutului provocativ.inainte de a discuta tehnici specifice, 
o chestiune cheie trebuie tratata acum. O reactie tipica la auzul notiunii de terapie 
provocativa este „Pai, tu poti face acel tip de terapie pentru ca esti acel tip de persoane; 
Eu nu as putea veni asa in fata pacientilor sa confrunt sau sa atac — chiar si umoristic- 
comportamentele lor patologice sau deviante, sau sa ii ridiculizez. Pur si simplu nu sunt 
acel tip de persoana.” 

Poate este adevarat ca , intr-o mare masura, fiecare orientare terapeutica ofera un stil sau 
rol in care teraoeutul poate fi compfortabil si eficient. Toti terapeutii sunt diferiti pana la 
urma in presupunerile teoretice sau modul de relationare cu altii si este corect ca unii tind 
sa gaseasca o abordare care se potriveste personalitatii lor, parerilor despre om si stilului 
lor de viata. 

Desi unii s-ar putea sa respinga urmatoarele pareri ca prea simpliste, pare destul de clar 
ca pentru a fi un terapeut eficient si commod in terapia centrata pe client, trebuie sa fii o 
persoana foarte receptiva, dispus sa se indoiasca de gandirea lui in legatura cu clientul, sa 
intre in schema lui de referinta interna si sa devina un alt sine pentru client. 

Pentru a fi comod in desfasurarea terapiei rational emotice a lui Ellis, un terapeut trebuie 
sa fie impresionat de capacitatea de schimbare produsa de informatii si de logica atunci 


cand sunt livrate clientului. Este de folos sa fii si dominant si capabil de argumentare in 
aceasta abordare. 

Un terapeut psihanalitic trebuie sa fie intelectual, comod cu niveluri mari de abstractizare, 
rabdator si dedicat propozitiei ca toate datele comportamentale si subiective vor avea sens 
intr-un final si vor permite dci clientului sa creasca si sa se schimbe. 


Pentru a fi un terapeut provocativ, este folositor sa fii un actor mai bun sau mai prost, sa 
fii capabil sa livrezi atacuri verbale catre comportamentele autodistructive si deviante ale 
clientului, cat si sa poti primi comod si cu umor atacurile verbale ale clientilor adresate 
tie. 

Atitudinea de genul “Eu nu sunt o persoana din asta, nu as putea sa le spun asa ceva 
clientilor” pe care am auzit-o de atatea ori la cursanti provoaca raspunsul „"Serios? Ia 
incearc-o!” Inauntrul fiecarui terapeut pasiv exista un terapeut provocativ care tipa sa fie 
lasat afara ! Multi terapeuti isi permit o gama incredibil de limitata de comportamente 
afective si verbale in interviuri cu clienti. 


In experienta noastra de predare si clinica am descoperit ca ei isi pot largi profitabil gama 
de raspunsuri nu doar fara a produce pagube, ci chiar aducant foarte mult ajutor pentru 
client si mula stare de bine si distractie pentru terapeut. 

Credem ca acesta este un imbold central al cartii Incidente Critice in Psihoterapie 
(Stadanl si Corsini, 1959) si sugeram ca terapia provocativa poate fi eliberatoare cati si o 
experienta eficienta pentru client si terapeut deopotriva. 


Tehnici specifice 


Majoritatea tehnicilor terapiei provocative nu sunt “noi” ci au fost in uz in alte forme de 
terapie. Totusi, combinarea, stilul si intensitatea utilizarii lor in acest sistem este destul de 
diferita. 

Terapia provocativa nu este doar “jocuri distractive” pe cheltuiala clientului. Mesajele 
terapeutului trebuie sa fie sensibile, constiente si adresate sistemului de valori al 
clientului, schemei sale proprii de referinta, experientei sale continue de aici si acum, 
atitudinilor sale despre sine si comportamentelor lui specifice. In psihoterapie nu exista 
inca nici un înlocuitor pentru judecata clinica si sensibilitate. 


In majoritatea raspunsurilor terapeutul provocativ face totul intr-un stil “grandios”. Vocea 
este mai inalta decat in conversatia normala, iar totul este amplificat. 
Exista un sentiment puternic de drama si hiperbola in intreg parcursul terapiei. 


Ca exemplu de exagerare extravaganta, o clienta care avea multe dubii in legatura cu 
capacitatea ei de a fi mama, a fost definita repetat si amuzant de catre terapeut, folosind 
propriile ei cuvinte ca sa “dovedeasca” asta , ca un echivalent psihologic al “ciumei” 
pentru copiii ei 

Ea s-a aparat degraba ca fiind “nu chiar asa rea”- si a mentionat cateva comportamente 
ale sale care dovedeau ca fusese in mod semnificativ o mama atenta, preocupata si care 
isi iubea u adevarat copiii. 


La care terapeutul a “supra reactionat” si a inceput sa o laude sarcastic drept “Mama 
anului”, etc. 

Ea, la randul ei a respins realistic “supracorectarea” lui si a aratat ca ea a avut intr-adevar 
unele moduri caracteristice de a interactiona cu copiii sai care nu erau prea protectoare si 
repede a inceput sa lucreze pentru a-si schimba comportamentele inconstiente. 


Amplificarea raspunsului subiectiv al terapeutului este o fateta importanta a terapiei 
provocative si permite terapeutului sa foloseasca un repertoriu mai bogat de 
comportamente afective. 

Pentru a implementa o varietate de sub-scopuri (sa evidentieze consecinte sociale 
negative, sa sensibilizeze si desensibilizeze clientul) terappeutul nu doar va dezvolta in 
jurul raspunsurilor clientului, ci isi va folosi si propriile sale reactii subiective , fanteziile 
sale intuitive si asociatii interne idiosincretice ca material de constructie pentru 
raspunsurile sale. 

Terapeutul nu poate dezvolta amuzant prea mult daca foloseste doar raspunsurile 
clientului. 

Este de la sine inteles ca terapeutul cauta mereu sa se concentreze si sa directioneze acest 
material catre zonele de conflict ale clientului intr-o maniera sensibila si disciplinata. 


Cand am inceput pentru prima oara terapia provocativa, am aratat o caseta inregistrata lui 
Carl Rogers. El s-a incovoiat cumva si a spus “Baiete, nu as pune gandurile si ideile alea 
in capul ei”. Eu am replicat “Uite, Carl, ea a gandit aceste lucruri sau a gandit lucruri 
inrudite sau altii i-au dat deja acest tip de feedback.” 

Noi am fost adesea surprinsi cand lucram cu clientii de faptul ca eram atat de aproape de 
gandirea lor, mai ales atunci cand mergeam “prea departe”. 

De multe ori, clientul sare “Cum ai stiut asta?” Unii dintre ei ne-au spus , atunci cand 
terapeutul le oferea niste moduri total sucite de a gandi sau actiona , “E aproape ca si cum 
mi-ai putea citi mintea.” Unii chiar au insistat ca “le-am citit dosarul sau am vorbit cu 
familia lor”. 

Este relativ simplu de multe ori sa “le citesti mintea”, dupa cum a fost spus (Nizer,1961): 
“Din experienta cumulativa, putem anticipa cu siguranta relativa cum vor reactiona 
oamenii la anumiti stimuli”. Si noi am adauga ca foarte probabil, ei au gandit, simtit si 
actionat in trecut , avand in vedere anumite configuratii de stimuli. Sau cel mai simplu, 
gandeste-te doar la cele mai jalnice tipare de gandire pe care le poti concepe si adesea , 
vei fi aproape de tinta. 

Un exemplu de ce inseamna sa citesti mintea cuiva. Mentionam ca imaginea propriului 
corp (cum simte si gandeste cineva despre corpul sau, satisfactiile si insatisfactiile sale, 
cum simte cineva ca poate performa intr-o variteate de sarcini) este foarte apropiata sau 
este cea mai intima dimensiune personala a conceptiei sale de sine. 


O tanara femeie mi-a fost trimisa in terapeie ; avea probleme de indeplinire a sarcinilor si 
de relationare. Treptat a fost capabila sa lucreze mult mai bine, dar totusi inca nu isi 
dadea intalniri. 

Intr-un final a marturisit cu ceva stanjeneala ca atunci cand era o fetita si sanii ai inceput 
sa 1 se dezvolte , ea a mers la mama ei si i-a spus despre problema. Problema era ca , desi 
sanul drept ii intra in sutien, cel stang “se balanganea ca o aluna intr-un butoi”. Mama ei 


a dus-o la doctorul de familie care a dat jos sutienul de pe fata inspaimantata, s-a uitat pe 
rand la fiecare san si apoi a emis dictonul “Aceasta nu este o problema neobisnuita”. 
Apoi i s-a spus sa se imbrace si sa se intoarca acasa. 

Ingrozita, ea a crezut ca are o combinatie de lepra,polio, si variate boli venerice. Cand a 
inceput sa iasa cu baieti, s-a lovit imediat de problema ca ei vroiau sa o mangaie ; 
raspunsul ei era simplu sa evite situatia si , drept rezultat, de obicei avea doar una sau 
doua intalniri cu fiecare baiat. 


T.: Vrei sa-mi spui ca esti stanjenita si rusinata pentru ca ei ar putea afla ca ai sanul ala 
ciudat la atingere? 

C.(Rusinata, spanzurandu-si capul): Nu-mi place cum o spui, da..., asta e problema. 

T.: Deci de aia ai evitat jumatate din rasa umana! 

(El face o pauza un moment) Ei, la naiba, acum ca ma gandesc, comportamentul tau are 
sens. Pentru ca daca ai fi iesit la intalniri cu baieti — baietii fiind baieti, normal ca ei ar 
dori sa mangaie si sa puna mana pe cat ar putea de la tine (clienta incuviinteaza din cap), 
si odata ce ti-ar fi deschis bluza, ar putea fi doar trei reactii pe care un tip le-ar putea avea 
fata de tine. 

C.(Curioasa, dar simultan rusinata): Care sunt? 

T.(Foarte serios): pai, o reactie ar fi ca repede ti-ar incheia bluza la loc si ar spune intr-un 
mod rusinat : “Imi pare rau, nu am stiut ca esti infirma” 

O a doua reactie ar fi ca s-ar infierbanta de-odata si ar spune “Ura ! Intotdeauna am vrut 
s-o fac cu o infirma!” Si singura alta reactie posibila pe care un tip ar mai putea-o avea ar 
fi ca, odata ce ti-ar fi descheiat bluza, s-ar holba la sanul ciudat si ar exclama “Ramai 
exact asa, te rog ? Sa ma duc dupa aparatul polaroid, baietii de la club nu le va veni sa 
creada cand le voi spune.” 


Pacienta s-a uitat fix la mine tot timpul asta , iar la final cu un zambet slab a spus “Da, 
asta simt ca s-ar intampla, dar nu voi afla niciodata cu adevarat daca doar stau aici si 
vorbesc iar si iar cu tine”. Am devenit nelinistit in acel moment, dar i-am spus ca timpul a 
trecut si ca va trebui sa discutam mai mult data viitoare. 

Cand iesea, i-am spus ca “imi place sa denumesc interviurile mele, asa ca m-am gandit sa 
numesc acest interviu “Interviul cu Sanul Stang Ciudat”. Ea a ras si a spus “Pare un nume 
potrivit pentru acest interviu” 


La urmatorul interviu a venit aratand ca pisica care a inghitit canarul de 200 de kg. O 
salut cu “Ei bine, iubita, ce naiba ai mai pus la cale de cand te-am vazut ultima oara?” 
Scurt, ea a explicat ca si-a dat intalnire si ca , cu mult chin si sudoare a “pacalit” un tip si 
au mers la el in apartament. S-au dezbracat si s-au distrat in costumele lor de nou- 
nascuti. Chiar in mijlocul actiunii, ea 1-a adus in vedere faptul ca sanul stang e mai mic 
decat cel drept. Raspunsul lui a fost sa se uite la unul si apoi la altul, ca apoi sa dea un 
raspuns centrat pe client “Oh, da, tu simti ca este, ha?” si imediat si-a reluat activitatea. 
Ea a simtit ca o imensa greutate de plumb veche de opt ani s-a ridicat de pe umeri si a 
trait un marcant sentiment de eliberare pentru faptul ca a fost acceptata de el. 


T.(Dezgustat): Deci ai iesit si ti-ai pierdut virginitatea, ha? 


C.(Zambind): Nu mi-am pierdut virginitatea tehnic vorbind, dar s-a meritat pentru ceea ce 
am invatat despre mine. 

T.(Protestand): Ei, pe naiba, prostuto, doar ai dat peste un maniac sexual. Nu poti prezice 
raspunsurile altor tipi pe viitor plecand de la raspunsul lui in fata sanului tau stang ciudat. 
Doar asteapta sa vezi ! Urmatorul tip va iesi tipand din masina sau dormitor cand il va 
vedea. 

C.(privind rabdator la terapeut): Ei bine, o sa-i spun in timp ce fuge “Mult noroc , baiete, 
in cautarea ta imposibila pentru simetria corporala perfecta! ” 


Si acesta, marturisim, este un raspuns integrat frumos. 
Testarea realitatii 


Terapeutul , cel mai probabil, va amplifica raspunsurile clientului pentru a deveni un 
intrument de testare a realitatii pentru client. 

Aceasta poate fi facuta creand variate scenarii despre viitor fanteziste referitoare la 
client , pornind de la tiparele sale de atitudini si comportamente prezente. Afirmatii 
negative pe care clientul le face despre el insusi, pot fi imediat duse la extrema lor logica 
pana cand clientul le respinge. 

Aceasta reducere la absurd este o tehnica frecventa pentru a ajuta clientul sa se 
defineasca, afirme,apere si sa invete sa rada de sine. 

In al saptelea interviu, un pacient cronic a spus (razand), “Oh, Eu doar...cred ca mergi 
pana la extreme uneori. Nici eu nu pot sa cred ca sunt asa de rau.” Terapeutul incearca sa 
provoace clientul sa isi afirme propria valoare de sine siesi si altora si sa se afirme 
comportamental in munca lui si in relatii. ; el incearca sa isi provoace clientul sa se apere 
impotriva unor evaluari ale sale si ale altora excesiv de negative ; iar provocand clientul, 
el incearca sa contra-conditioneze ideile autodistructive ale clientului care pur si simplu 
nu functioneaza in viata lui. 

Daca terapeutul minimizeaza la absurd tiparele autodistructive , neadaptative ale 
clientului, acesta este provocat sa isi puna afirmatiile si perceptiile intr-o perspectiva 
psihosociala mai potrivita . Adesea ne-am amuzat lucrand cu clientii , cum cred ei in 
“adevarul” presupunerilor , perceptiilor si atitudinilor lor, si ce fel de dovezi vor accepta 
ei ca “marturie” a sistemului lor de credinte si atitudini operationale. 

Terapeutul provocativ va aduce deseori “dovezi” idioate in sprijinul afirmatiilor 
clientilor, sau , in maniera personalului Clem Kadiddlehopper, va accepta afirmatia lor ca 
“evidenta de la sine” si care deci nu mai are nevoie de dovezi de sprijin. 

Terapeutul provocativ adesea “se grabeste sa judece” exclamand , “Ce alte dovezi mai 
trebuie?”. Mai mult , el ia interpretarea clientului asupra experientei lui de viata drept 
fapt, nu drept interpretarea lui despre experienta. In plus vulgarizeaza interpretarile 
clientului pentru a provoca testarea spihosociala a realitatii. 

Asa cum a spus un client , “Pai, o sa vad, - da, tu nu crezi asta , dar spui exact cum simt 
eu. Si faci sa para prostesc cand o spui asa, dar cred...ca eu chiar simt asta. Intotdeauna 
am considerat asta de la sine inteles.” 

“Realitatea” pe care terapeutul o descrie implicit si explicit este predominant externa, 
sociala si interpersonala si nu doar intrapsihica. Terapeutul aduce in atentica clientului 
insistens si persistent consecintele sociale probabile si plauzibile (trecute, prezente si 


viitoare) ale anumitor atitudini si comportamente si astfel, el arata clar ca consecintele 
sunt dependente si conectate la comportamentele lui. 

Punand la indoiala afirmatii , terapeutul incearca sa implice emotional clientul in a se 
apara intr-un mod potrivit aducand in ordine dovezi (comportamentale, de adaptare, care 
sunt usor observabile si masurabile) in sprijinul afirmatiilor sale pozitive despre sine si 
ale discutiilor din societate. 

In fapt, o tema constanta a terapeutului provocativ este “Asta e o aiureala, arata-mi. 
Dovedeste-mi sau taci din gura. Daca trebuie sa protestezi, probabil nu este adevarat.” 
Foarte rapid, aceasta plaseaza responsabilitatea dovezii acolo unde trebuie sa se afle la 
analiza finala — fix pe umerii clientului. 


Confruntarea verbala 


Confruntarea este o tehnica importanta in terapia provocativa si in multe moduri face 
posibila intreaga experienta. Terapeutul este deseori dur verbal si provocator, nu pentru a 
fi gratios de dur cu clientul, ci pentru a spune de fapt :"Uite, glumetule, nu am facut eu 
regulile aici in societate, dar stiu cum functioneaza ele si eu doar iti spun cum sta treaba. 
Sunt niste lectii grele de viata pe care fiecare dintre noi trebuie sa le invete daca vrem sa 
ne adaptam eficient si cu cat mai devreme le inveti si incepi sa le folosesti , cu atat mai 
bine o vei duce.” 

Terapeutul nu cauta doar sa provoace “ajustari”. Daca clientul poate schimba perceptiile 
lui orientate pe nevoi si comportamentele predeterminate si incepe sa traiasca in termeni 
a ceea ce este (decat dupa ceea ce trebuie sa fie, ar trebui, ar fi bine), atunci el isi va 
dezvolta obiectivitate si contact cu realitatea care sa-l imputerniceasca sa isi satisfaca 
nevoile usor si eficient. 

Daca terapeutul intelege doar lumea exterioara a clientului (asteptarile,regulile ei, etc.) si 
incearca sa inculce aceasta cunoastere clientului fara a intelege cum se simte clientul in 
sitatia sa, atunci clientul va tinde sa simta “Nu ma intelegi deloc” si va refuza mesajele- 
chiar si cele valoroase- pe care i le transmite terapeutul. 

Pe de alta parte, doar intelegerea empatica din partea terapeutului , oricat de precisa, nu 
este suficienta pentru o functionare a clientului in realitatea sociala a lumii. 


Pentru majoritatea clientilor este la fel de important pentru clienti nu numai sa fie intelesi 
de altcineva , ci de asemenea ca el, clientul, sa invete sa inteleaga puntul de vedere, 
nevoiele si valorile altorea si mesajel pe care ei le trimit lui. 


Exemplu : 

T. (Scurt): Uite, prostutule, ce avem noi aici este un esec de comunicare.Tu 
vrei ca familia, staff-ul, politia, judecatorii sa iti inteleaga sentimentele. OK. Dar daca nu 
iti misti fundul si nu incepi sa le intelegi punctul de vedere si sa le satisfaci nevoile, vei 
afla ca iti incepi o cariera in boli mintale si ca se vor repezi pe tine ca o maimuta nebuna 
si iti vor mesteca fundul ca pe un hamburger. Ai priceput? 

C.(Pauza, capul plecat, foarte incet): Dea... 

T.(Mimand tonul lui imbufnat): Deaaaaa.... (Rasete) 
“Dea” ce? Ce inseamna asta? 


C.(Cu un aer de rezervare resemnata): Adica daca nu sunt atent la ce vor ei, nici eu nu o 
sa obtin ce vreau de la ei. 

T.(Fortat): Corect, prostutule! Si asa se invarte lumea, pustiule. Intai satisfaci nevoile 
unora si apoi te inteleg si ei pe tine si poate iti implinesc nevoile. 


Sa”te cunosti pe tine insuti” este important si folositor ; “sa iti cunosti inamicul” , sa stii 
cum sa supravietuiesti in lumea exterioara a realitatii socale este crucial. 

Suntem adesea impresionati de distanta dintre cuvintele si faptele uneo persoane, de 
prapastia dintre descrierile lui verbalizate si actiunile lui cu efectele lor. O sarcina 
terapeutica prin urmare este pentru terapeut sa doloseasca terminologia care este 
congruenta cu comportamentul clientului, pentru a sublinia persistent presupunerile 
actuale operationale pe care clientul le foloseste in a-si ghida viata. Aceasta confruntare 
se poate indeplini verbal in mod “direct” sau provocativ , ultimul mod predominand. 


Modelarea negativa. 


Un alt mod prin care terapia provocativa il confrunta pe client este diferit de majoritatea 
celorlalte sisteme ale ei. Acesta l-am numit “modelarea negativa confruntationala”.Pe 
scurt , terapeutul se poarta precum clientul, mimand in special stilul sau de a comunica si 
vulgarizand acele aspecte ale functionarii sale care probabil ii cauzeaza probleme. Este ca 
si cum ai rula o caseta video clientului in care apare el. Un client a spus “Este ca si cum 
mi-ai tine o oglinda in fata ca sa vad cum apar eu . E un pic deformata, ca la un carnaval , 
dar inteleg ideea.” De fapt, terapeutul spune “Asa te percep eu (poate exagerez un 
pic)Cum iti place? Vrei sa faci ceva in legatura cu asta?” 

Terapeutul comunica de asemenea ca el percepe mare parte din comportamentul 
clientului ca jucarea unui rol, sub control voluntar si supus schimbarii. 

Astfel, de exemplu, daca o femeie cu o isterie de conversie intra in terapie cu un “brat 
paralizat” , ea va afla curand ca terapeutul are un brat paralizat de asemenea. 

Desigur, el are avantajul ca poate vorbi despre asta si poate trage un inteles din aceasta, 
iar cand e nevoie, chiar isi poate folosi bratul, imediat revenind la o “stare paralizata” 
cand nevoile lui o cer. 

Aceasta tehnica adesea produce schimbari comportamentale imdiate in client. Este ca si 
cum terapeutul “i-a batul in propriul lor joc” sau “ar fi intrat in iluzie si i-ar fi impins 
afara”. Acelasi principiu se aplica schimburilor verbale si ideatiilor delirante de 
asemenea.- “OK, o sa ma joc cu tine.S-ar putea sa nu castig, dar nici tu nu o sa castigi (si 
eu o sa ma distrez). Cat de mult iti plac jocurile cu suma finala zero si cu rasplati mici sau 
autodistructive?” 


Ca si in alte tehnici, perseverenta este necesara pentru confruntare. Multe probleme ale 
clientului nu sunt susceptibile la schimbare printr-o singura experienta de invatare de 
proba. Implicit, terapeutul spune “Am libertate, societatea, familia, colegii si parte din 
tine de partea mea. E o lupta inegala si eu am sa castig.Nu o sa fiu alungat din rolul meu. 
Asa ca tu cat timp ai de gand sa ramai in aceasta mizerie?” 


“Explicatii” 


In terapia provocativa, terapeutul , prin comportamentul sau (modelarea de roluri, umor, 
alternative nebunesti,etc) demonstreaza ca sunt multe feluri in care clientul isi poate 
conceptualiza (si astfel simti si actiona in functie de ce simte) problemele sale. 

Asta ii ofera curand clientului multe perspective diferite asupra problemei lui.Dincolo de 
asta insa ramane fapt ca animalul uman are o nevoie nesfarsita cati si o abilitate sa 
inteleaga ceea ce i se intampla. 

Este probabil mai rapid si mai plin de sens , desi nu asa folositor poate, pentru client ca el 
sa 1si explice invataturile terapeutice in prorpiile sale cuvinte. 

Terapeutul provocativ opereaza dintr-o schema consistenta , dar el nu ofera clientilor sai 
o filozofie (sau religie) de viata. El vrea ca clientul sa devina constient de diferite zone 
ale functionarii sale, cum ele il ranesc si sa-i dea optiunea de a se schimba, dar intrebarile 
“de ce?” pe care i le adreseaza clientii sunt satirizate simplu. 


Exemplu : 


C.(in lacrimi): Dar de ce sunt eu asa? 

T.(Se lasa in scaun, sprancenele ridicate a mirare, scutura capul, ridica mainile si le lasa 
neputincioase pe bratele scaunului, lasand sa iasa fluieraturi de mirare) 

C.(Pauza, iritat): Asta e tot ce ai de spus? 

T.(Fluierand iarasi neputincios) 

C.(Tot iritat dar acum razand si stergandu-si lacrimile): Ah, haide Frank! 
T.(Aplecandu-se inainte “suportiv”; pe un ton incet, sincer si “profund”): Sunt unele 
mistere in viata care nu vor fi niciodata revelate. 

C.(Razand, exasperat, scuturandu-si capul): Ah, rahat ! 


Interventiile si constructiile folosite pentru a oferi raspunsuri nu sunt importante ele 
insele, atata timp cat ele iau in considerare aspecte importante ale realitatii 
comportamentale si sociale. 

Terapeutul provocativ va oferi adesea explicatii burlesti de toate felurile. Burlescul va 
arata clar ca este mai important comportamentul decat explicatiile. 

Un alt pacient a intrebat “pai, de ce sunt eu asa?” 


T.(Cu profunzime profesionala): Pai, e foarte clar. Evident, ai avut cromozomi defecti, 
pentru inceput, mama ta ti-a distrus viata, iar mediul tau a mestecat ce-a mai ramas! Asa 
ca ce sansa avem noi la naiba ca sa te schimbam?” 


Scopul principal aici nu este oferim insighturi cognitive sau explicatii cu privire la 

psihogeneza conflictelor, ci sa contra-conditionam cautarea inutila a “lanii de aur”. 

In mod ironic, insa, daca clientul insista pe intrebarea “de ce?”, terapeutul ii poate oferi 
bă bă bă 

cat de multe explicatii sunt posibile intr-unul din trei moduri: 


1) Alegandu-le pe acelea care spun ca totul este in afara controlului sau si ca el este 
un produs al sortii. 

2) Dand o gama larga de teorii, orice teorie, spunand de fapt “Alege o teorie, orice 
teorie” 


3) Punand in contradictie explicatii de nivel inalt cu altele de nivel simplu si 
oferindu-i sa aleaga singur din nou. 


Consideram ca adesea in aceasta privinta unele teorii sunt mai susceptibile de a fi 
satirizate din moment ce au calitatea “dubioasa” de a putea explica orice, oricand si la 
orice nivel de interferenta fara nici o referire comportamentala. Un exemplu cu metoda 3) 
este acesta : 


T.(ncurcat): Nu imi pot da seama daca esti 1) imorala sau daca ai invatat comportamente 
autodistructive , de acting-out,antisociale, sau tipare comportamentale de promiscuitate; 
sau 2) daca tu esti slaba , ori ai un ego putin slabit care functioneaza in legatura cu 
deprivarea ta emotionala timpurie si semnificativa; sau 3) daca esti lenesa sau esti pur si 
simplu dependenta cronic si complesita de sentimente de inadecvare in zonele de 
indeplinire a sarcinilor. 

C.(Pauza, cumva stanjenita): Cred ca sunt imorala, slaba si lenesa. 

T.(Direct):Oh, Da? Ei bine, eu nu cred, eu stiu ca esti, soro. 


Ca exemplu de tip de explicatie “Alege o teorie, orice teorie ”, urmatorul caz poate fi 
citat . Un adult barbat trecuse de sase terapeuti si avusese un numar de spitalizari. Pe 
langa faptul ca devenise un client profesionist pana in acest moment, era homosexual 
declarat si adesea suicidal. A fost trimis la mine de catre o persoana care a spus 
“Incearca-l pe Farrely — e dur ca un cal, dar s-ar putea sa te ajute.” 


In interviul initial mi-a devenit clar ca el dorea ca eu sa ma adancesc in analiza 
psihogenezei conflictelor lui, sa elucidez psihidinamica lor si infinal sa-i ofer niste 
insighturi, in 25 de cuvinte sau mai putin , care il vor sufla usor fara efort in tiutul 
sanatatii mintale, il vor transforma intr-un heterosexual arzator, ii vor stinge tendintele 
suicidare si ii vor da putere sa traiasca fericit pana la adanci batraneti. 


T.(Pe un ton de vaicareala): Pai, nu pot sa realizez asta, sunt doar un lucrator social. 

I-am spus ca nu cred ca lucrurile merg in felul asta si l-am intrebat care era problema lui. 
El a raspuns , “Sunt poponar!” A inceput apoi sa spuna cat de rau este si a amintit 
indelung toti oamenii cu care s-a angajat in felatie. In tot acest timp, stateam cu picioarele 
desfacute larg si cu mainile dupa cap , ascultand cat de rabdator puteam lista lui de 
“pacate”. La final, am spus “Nu stiu, nu cred ca problema ta principala este 
homosexualitatea.” 

C.(Protestand imediat):Ba este, merg pe strada si ma uit mereu la pantalonii barbatilor . 
T.(Ridicandu-si sprancenele nelinistit): A, da? (Repede incrucisandu-si picioarele si 
punandu-si mainile rezervat si sigur in poala.) 

C.(Razand): Afurisitu-le, nu-mi place asta ! 

T. : Ce nu-ti place? 

C. Nu stiu ce o sa spui sau faci in clipa urmatoare, dar mai rau de atat, nu stiu ce o sa 
spun eu in clipa urmatoare. 

T.(Gandind in sine): OK, misiune indeplinita, 1'am distrus scenariul de asteptari. Acum sa 
incercam metoda mea. 


In urmatoarele zece interviuri am facut observatii, in timp ce am facut parodie groteasca 
de toate motivele teoretice posibile pentru faptul ca devenise homosexual si i-am oferit 
motive pentru care ar fi trebuit sa continue la fel. Mostre: 


(1) T.: Probabil ai un complex oedipal nerezolvat — maica-ta a incercat vreodata sa te 
seduca? 

C. Pai, daca gatitul de prajituri pentru trupa mea de cercetasi are vreo simbolistica 
seducatoare semnificativa... 

T. Cred ca pot fi de acord ca prajiturile si sexul sunt cumva diferite. (Luminandu-ma!) 
Poate tatal tau te-a speriat al naibii de tare? 


S-a dovedit ca tatal sau fusese calduros si iubitor cu el, isi dusese fiul la pescuit si 
vanatoare si in acelasi timp nu s-a purtat ca si cu un amic cu el. Nu era nici o dovada 
pentru o constelatie familiala incurcata, patologica care sa explice problemele lui. 


(2) T. (Defensiv, "folosind abordarea antropologica”): Pai, grecii antici o faceau ! 

C.La dracu cu grecii ! Cum ramane cu mine aici si acum? 
(3) Intr-un alt interviu, am apelat la notiunea ca oricine este un homosexual latent, un 
argument pe care l-a respins pur si simplu. Apoi am sugerat ca homosexualii sunt membri 
deosebiti ai celul de-al treilea sex, ca sunt o rasa aparte, ca sunt in special foarte creativi 
si obisnuiti cu multe lucruri pe care noi, cei obisnuiti, oamenii de lut insensibili nu le 
percepem pur si simplu. Nu a acceptat nici aceasta explicatie. 


(4) Am explorat cu el ipoteza ca poate el era pur si simplu mai sincer emotional decat 

noi restul oamenilor mincinosi si foarte defensivi. Nu numai ca nu a acceptat acest 

argument, dar chiar a inceput sa imi arate ce mare mincinos a fost el, ascunzand 

adevarul , oameni care, ca si fosta sa sotie, aveau tot dreptul la putina onestitate. 

(5) T. Pai, poate sunt alti factori, cum ar fi ca ai fost sedus de un barbat mai in varsta. 
C. Nu, eu am inceput-o si mi-am facut singur seducerile. 


Una dupa alta, ipotezele au cazut in acest fel. Mai tarziu, a spus ca s-a logodit din nou. 
T.(Alarmat): Doamne, ce e in neregula cu ea? Sigur e disperata sau bolnava daca vrea sa 
se marite cu un nebun ca tine! 

C.Asta am crezut si eu ! 

T.Pentru numele lui Dumnezeu, mai bine spune-i.(Pauza) Desigur asta e o problema. Mai 
bine i-ai spune, pentru ca de ce sa lovesti o persoana ca ea cu o persoana ca tine? Pe de 
alta parte, daca-i spui intr-adevar, o sa te paraseasca repede ! 

C.Pai, asta am crezut si eu, dar a trebuit sa aflu sigur , asa ca i-am spus. 

T(Triumfator): Te-a parasit ! 

C. Nu 

T(Perplex): E bolnava ! 

C.(Razand): Asta am crezut si eu, dar tot vrea sa se marite cu mine. 

T. Asta o dovedeste clar — are nevoie de ajutor. 


Un aspect distractiv era ca acest barbat avea multe calitati admirabile si placute la care el 
parea complet orb.(Asta dovedeste eroarea terapeutica din dictonul “Clientul se cunoaste 
cel mai bine pe sine”). Cu toate acestea, logodnica lui putea aprecia calitatile lui bune si l- 
a iubit. 

Am analizat impreuna toate ipotezele pentru felatie : 


T.(Mormaind singur): Am explorat fiecare posibilitate. Ar putea fi o singura explicatie 
ramasa pentru faptul ca a optat pentru homosexualitate si a facut felatie cu atatia tipi. 

C, Care? Care? Soune-mi ! 

T.(Ignorand clientul, continuand sa mormaie in sine): Pai, nu ar putea fi nimic altceva, 
am eliminat toate celelalte. 

C.(Protestand furios): La naiba, Frank, o sa-mi spui? 

T.(Cu un aer neplacut, de “speculatie stiintifica”, incurcat): Te-ai gandit vreodata ca s-ar 
putea sa ai o deficienta nutritionala? 

C.(Complet dat pe spate): Ha? 

T.(ncalzindu-se entuziasmat de raspuns): Pai, in afara de lichidul prostatic, este proteina 
pura ! 


Acest pacient a inteles ideea, (la naiba cu psihogeneza, confrunta faptele) si procedeaza la 
a face niste schimbari. Si-a infruntat seful si a cerut o marire. Seful sau i-a spus , “O 
meritai de luni de zile, dar m-am gandit, la naiba !, nu ams a ti-o acord, decat daca o sa o 
ceri. ” Salariul aproape i-a fost dublat, a renuntat la legatura homosexuala intr-un mod 
potrivit si non-distructiv si a mers mai departe comfortabil cu planurile de nunta cu 
logodnica lui. 

In al doisprezece-lea interviu si ultimul, a vorbit despre afirmatia cu deficienta de nutritie 
si a ras scuturandu-si capul, spunand ca i se “imprimase pe cortex”. Simtea ca era gata sa 
renunte la terapie din cauza evidentelor castiguri pe care le acumulase. 

Declaratia sa finala a fost : “Ai lovit tare si ai lovit sub centura, dar daca erai o sora 

slaba ; am fi putut continua si continua si continua ani de zile. Dar n-o sa uit niciodata ce 
ai spus, nenorocitule (scuturand capul si razand): “Deficienta nutritionala” ! ” 


Mesaje contradictorii 


Conceptul de mesaje contradictorii si mai ales cel de dubla constrangere are multe 
conotatii negative asociate si nu fara motiv, asa cum au aratat Bateson(1956), Lidz(1960) 
si alti lucratori , ca acestea ar putea fi mecanisme importante in familia 
schizofrenogenica. Totusi, ni se pare ca mult mai multa munca conceptuala trebuie facuta 
aici, pentru ca daca acest tipar de comunicare este atat de puternic incat sa innebuneasca 
oameni, poate ca poate fi inversat ca sa insanatoseasca oamenii. Mai departe, spre 
deosebire de familia schizofrenogenica, terapeutul provocativ “scandeaza” nonverbal 
pentru pacient, il incurajeaza si are ca scop al terapiei sa ajute pacientul sa iasa din 
constrangerile lui (cineva rar le “rezolva”), sa se afirme asertiv in relatii, si sa atinga 
autonomie psihologica si independenta matura. 


Incurajam cu putere folosirea mesajelor contradictorii in terapia provocativa. In afara de 
diferentele verbale si non-verbale, mesajele verbale pot fi atat adevarate, cat si 
neadevarate in acelasi timp. 

Adica , este adevarat despre tine, clientul, daca tu continui sa simti si sa gandesti si prin 
urmare sa te comporti asa cum ai facut-o, dar este si posibil sa nu fie adevarat despre tine 
daca esti dispus si determinat sa te schimbi si sa oferi dovezi concrete coportamentale ca 
faci exact asa. 

Ca ilustrare, un client a simtit acest “adevarat si neadevarat in acelasi timp” stil de 
comunicare din partea terapeutului provocativ spunand in acest fel “Nu stiu daca sa te 
cred sau nu”. lar un altul , “Vorbesti serios? Adica m-am gandit in felul asta oricum...” 


Un alt motiv important pentru a folosi mesaje contradictorii este ca ofera clientului 
practica in decodarea comunicarii atunci cand are de a face cu realitatea de mesaje 
contradictorii in majoritatea relatiilor interpersonale din afara relatiei terapeutice. lar mai 
departe, daca sunt grupate potrivit, mesajele contradictorii pot influenta un client catre 
comportamente mai responsabile si de functionare autonoma. 

La un nivel mai simplu de conceptualizare, mesajele contradictorii s-ar putea dovedi a fi 
deosebiri importante si necesare care trbuiesc efectuate de catre client pentru ca el sa 
functioneze mai eficient. 

O nota finala este necesara aici. Terapeutul provocativ, in mesajele sale contradictorii 
catre client, oglindeste adesea lumea in care se invarte clientul cu mesajele lui foarte 
contradictorii, sisteme de valori plusralistice, alegeri agonizante si stiluri de viata 
conflictuale. Clientul trebuie sa aleaga din toate acestea si sa adopte propriul sau sistem 
operational de valori cu propria sa tarie interioara ; terapeutul provocativ nu incearca pur 
si simplu sa i-l dea sa sa fie consecvent cu el. De fapt, terapeutul provocativ spune “Nu 
conteaza ca am spus asta in interviul asta si ca am spus aia in alt interviu”. Uneori chiar 
va satiriza (lua la misto*) nevoia clientului de consecventa. 


Exemplu : 


C.(Protestand): Dar ai zis saptamana trecuta — 
T.(Scuzandu-se): Pai, imi pare rau, vreau sa abrog acea declaratie fara echivoc ca sa se 
stie ca — 


Raspunsul clientului este de obicei o incercare de a-l face pe terapeut sa aleaga pentr el : 
“Ei bine, care e pana la urma?” iar terapeutul , prin aces raspuns, de fapt, ii spune , “Tu 
care vrei sa fie, mai atârnache? Alege si creeaza din harababura de experiente ale tale 
propria ta consistenta, consecventa.” 


C.(Melancolic):Haide, Frank, ar trebui sa imi caut o slujba noua? 

T.(In forta): Da, desigur ! (Pauza, priveste nesigur)Nu, stai...ah..pe de alta parte..pai... 
(fata terapeutului “se lumineaza” parca, ajungand la o decizie; apoi eziteaza). No...mai 
bine asteapta in leagtura cu asta pana ma lamuresc pentru tine...Si ar trebui sa o am 
complet clarificata pentru tine cam in circa doi ani. 

C.(lese din cabinet razand) : Rahat, n-o sa-mi spui niciodata. 


Ascultarea 


O alta tehnica folosita des in lista terapiei provocative este “Ascultarea”. Terapeutul 
forteaza clientul sa vina cu liste de motive si de date comportamentale care sa aduca 
substanta raspunsurilor sale autoafirmatorii si asertive, dar terapeutul se angajeaza si in 
“ascultare” de asemenea. 

Un exemplu de “ascultare” este urmatorul: 


C.(Asezandu-se in scaun, zambind): Pai, lucrurile arata foarte bine pentru mine astazi 
saptamana asta. 
T.(Suspicios).Oh, da? Spune trei lucruri, Numarul unu? (tine un deget ridicat) 


Un examplu de terapeut care isi “asculta” clientul e urmatorul : Clienta era o tanara 
femeie care avusese o duzina de internari intr-o perioada de trei ani. Practic toate s-au 
datorat unor motive psihologice, inclusiv incercari de sinucidere (fusese in coma doua 
saptamani dupa ce inchitise 300 de pastile)si se automutilase de multe ori. 

Desi si-a schimbat comportamentul drastic in zona de lucru si a dobandit multe castiguri, 
inca mai tanjea la sinucidere. 


T. (Are picioarele pe masa, isi pune o tigara in timp ce soarbe cafeaua; vorbeste cu o voce 
stinsa, ca de suflet stins) : Nu ar fi frumos? Doar cu putin efort, doar cu putina durere, 
doar punand inca 300 de pastile in gura ta, sau doar o apasare de tragaci, sau doar acea 
smucitura rapida a funiei in jurul gatului tau si cateva minute de sugrumare, sau doar inca 
o saritura in plus de la fereastra de la etajul cinci — si asigura-te de data asta ca nu aterzezi 
in boscheti, ci pe beton ; nu ar fi usor? Si apoi gata cu nesiguranta daca ai ramas 
insarcinata a patra oara si trebuie iar sa iti faci un avort cu andrelele de impletit ; nu mai 
trebuie sa te invinovatesti ca esti o stricata sexuala pentru ca ai facut-o cu cinci tipi 
saptamana trecuta si asta duce numarul total la 1005 pana acum ; gata cu nevoia de a te 
mai taia singura ca sa dovedesti Dumnezeu stie ce; nu va mai trebui sa parcurgi 
gimnastica ta mentala elaborata ca sa ii convingi pe tipi sa o faca cu tine si sa te raneasca 
atat de tare ca sa te simti entuziasmata, dar si dureroasa acolo jos (arata catre sexul ei) in 
dimineata urmatoare ; nu va mai trebui sa te simti deprimata in dimineti gri, reci, ploioase 
ca cea de azi (Arata peste umarul lui la fereastra spalata de ploaie si la peisajul ploios); nu 
va mai trebui sa te intrebi daca vei mai trece examenele in acest nou program de instruire 
in care intri ; nu vei mai fi anxioasa despre ce cred Mami si Tati despre mine ; nu vei mai 
fi deranjata de asa-zisii tai prieteni ciudati la toate orele din zi si din noapte ; ar fi pe de- 
antregul doar frumos, nu-i asa? Sa te duci la somnul cel adanc si lung. Nu este asta o 
ispita reala si constanta? (Pacienta se uita sus si aproba imperceptibil .) 


Si stii, dupa ce te coboara adanc in pamantul cald si moale , nu te mai chinuie nici 
compania de finante ; nu te vei mai chinui sa afli cum sa iti finantezi noul curs ; nu te vei 
mai indoi daca sa faci sex sau nu ; gata cu interviurile astea pe care spui ca le urasti, dar 
la care vii cu regularitate de ceas in ultimii doi ani ; nu iti vei mai uda papucii (terapeutul 
arata la papucii ei uzi) in dimineti reci si umede ; nu vei mai avea pasarica dureroasa 
pentru ca ai “avut” cinci tipi de 17 intr-o saptamana ; nu va mai trebui sa inventezi 


minciuni pentru parintii tai despre cum merg lucrurile aici in oras ; gata cu deciziile, gata 
cu grijile. Cadavrele si corpurile nu isi fac griji in legatura cu cicatricile de pe ele 
(Terapeutul ii indica cicatricile ) sau ce cred alti oameni despre ele , sau despre cum isi 
vor plati facturile ; in plus cadavrele fecundate nu raman insarcinate, cercetarile au 
dovedit asta foarte clar ; cadavrele nu is fac griji daca le putrezeste zona inghinala - tot 
corpul le putrezeste ; iar cadavrele nu trebuie sa raspunda la intrebari incomode care le 
fac anxioase. Cadavrele , Iubita Mea, (terapeutul se apleaca si ii mangaie usor 
genunchiul), corpurile nu devin anxioase deloc. Sunt doar calme, impacate si este mult 
somn...somn...somn. 
C.(A stat tot timpul cat a durat asta , privind la podea, buzele intr-o grimasa usoara, cotul 
odihnit pe bratul scaunului si o mana la frunte. In final se uita in sus si mormaie ceva.) 
T.(Cu voce la fel de joasa, aproape tocita): Ce ai raspuns, Iubita? 
C. (Pe un ton mai ridicat, dar tot aproape de neauzit.): Am zis, Taci ! , nu vreau sa aud 
toate alea ! 
T.(Zambind calduros; in acelasi ton mmoale): Dar le-ai gandit si simtit pe toate, nu-i asa? 
De multe ori? 
C.(Privind fix la terapeut, pe un ton plat ): Stii al dracului de bine ca le-am simtit si 
gandit, dar chiar trebuie oare sa le insiri, insiri si insiri atata? 
T.(pe un ton “dulce intelegator”; aplecandu-se in fata): Pai, Iubita, le gandesti, le simti, 
asa ca de ce naiba sa nu le spui in gura mare? 
C.(Pe un ton mult mai inalt, in forta): La naiba ! N-am sa ma sinucid. Ajunge tot rahatu 
asta ! 
T.(Aplecandu-se in fata, atingand genunchiul pacientei aproape seducator ; foarte 
“suportiv”.): Dar, Draga, Iubita Mea, Scumpo, ai putea oricand sa o faci, doar adu-ti 
aminte asta. Este un fel de card Trump , nu-i asa? Este intotdeauna biletul tau de iesire, 
nu-i asa? 
C.(un caleidoscop de sentimente traverseaza fata ei ; zambeste, grimasa, si izbucneste in 
ras): Da ! Da ! Doamen ! Ce dracu se intampla cu mine? (Isi pune mana la frunte , se 
apleaca in spate in scauns si se intinde cateva secunde spunand): Nooooooo, nu am s-o 
fac, deloc. Mi-am dezvoltat prea multe inhibitii. 
T.(Aplecandu-se in scaunul lui, prostindu-se): Tu ?! Inhibitii?! Ah, haide. Acum mi se 
spune ca ai “facut” 15 tipi in 10 zile, e adevarat? 
C.(Aplecandu-se inainte, strambandu-se rusinata, lovind cu pumnul in birou): Ba nu ! Au 
fost doar cinci ! Terapeutul si clienta rad impreuna. 

Ca o incheiere la acest capitol, urmatoarea mostra inregistrata verbatim este inclusa 
pentru a ilustra cateva tehnici mentionate anterior (listarea, “explicatia”, acceptarea non- 
verbala, folosirea hiperbolei, confruntarea, etc.). 


C. Uh, Eu cred ca nu este bine sa le spui oamenilor asa ceva. 

T.(Adaugand): Adevarul. 

C.(Ignorand T.)... ca nu sunt buni de nimic. 

T.(Protestand): Pai ! (T. loveste biroul cu mana.)- tu crezi ca este mai mult - ce?Ar trebui 
sa mint, sau ce? 

C.(Protestand): pai, tu nu crezi ca este vreo ceva bun la mine deloc? 


T.(Obiectand): pai, - Oh, credeam ca te referi la “oameni”, As fi spus “normal ca sunt 
lucruri bune la oameni, nu as fi in domeniul asta (daca nu ar fi fost) dar apoi, apari tu, stii 
ce vreau sa spun? 

C.(Cumva ingrijorat): Dl-e Farrelly, eu nu — 

T.(Adaugand): pai, numeste trei lucruri bune la tine. Te-am intrebat asta zilele trecute. 
C.(Pauza): Pai, sunt viu. 

T.(Surade dezgustat) 

C.(Rade tacut) 

T. Pai, nu stiu daca asta e — stii tu... simti ca asta e o binecuvantare sau un blestem? 
C.(Fara ton): E o binecuvantare. 

T.(Pauza). Viata ta? 

C. Nu viata mea. 

T. Pai, vezi, asta e, vezi ce vreau sa spun?... Vezi ? (Pauza; T se leagana in scaun.) Acum, 
stii, pentru unii oameni este o adevarat tragedie cand mor, pentru ca oamenii le duc dorul 
si ei au nevoie de ei si ii vor alaturi, stii..., si a fost un mare dar sa-i cunosti. Intelegi ce 
spun? ...Si apoi esti tu . 

C. Tu spui ca as fi mai bine mort. 

T.(Razand): Ei bine, nu te-ai gandit la asta deja? Pai, normal ca ai facut-o, nu-ti aduci 
aminte cand ai luat toate pastilele alea si ai mers in ...garaj si ai pornit — intelegi ce 
spun?... pai, ai gandit asta intr-adevar, nu-i asa? 

C. Da, am facut-o. 

T. Nu ai gandit ca alti oameni ar fi mai bine fara tine? 

C.(Tacut): Da, am gandit. 

T. Vezi ce vreau sa spun? (T. se apleaca pe spate in scaun, plesnindu-si genunchiul cu o 
banda de cauciuc.) 

C.(Pauza): Dar nu cred ca copiii mei ar fi mai bine fara mine acum. 

T.(Aprinde tigara, pauza): Pai, ei cam chiar sunt mai bine fara tine, punct, sau — nu 
neaparat, nu vrei sa pur si simplu — trebuiasca ...neaparat sa fii...moarta, dar vrei sa spui 
ca ei sunt mai bine fara tine. Asta spui ? 

C. Pai, asta e o decizie pe care trebuie sa o iau. 

T.(Pauza): O decizie de luat?...Ei sunt fara tine. 

C. Ei sunt fara mine, dar aceste este un aranjament temporar doar. 

T.(Pauza; incearca un alt mod) :Pai, ...crezi ca esti o mama buna? 

C. (Tacut): Nu am fost...Am fost o mama foarte rea. 

T. Vezi — vezi? (Pauza, T. tuseste) Ti-am cerut zilele trecute “Numeste trei lucruri bune, 
meritorii despre tine” Esti vie, acum e clar... stii, asta e de fapt cam dubioasa, incearca 
altceva diferit. 

C.(Zambeste):Pai — 

T.(“ Surprins”): Pai zambesti ! Ce? 

C.(Zambind): Pai, mi se pare ca esti amuzant uneori. 

T.(Zambind): Cum adica, iti par amuzant? ... Tu imi pari de tot rasul (razand) , daca vrei 
sa stii adevarul. 

C.(Adaugand): Cum iti par? 

T. Pur si simplu de ras... Stii tu. 

C.(Neincrezatoare): Da, sunt sigura. 

T.(Razand): Pai, da. 


C.(Surade) 

T.(Zambind): Da. 

C. Ok, am sanatatea fizica. 

T. (Surade dezgustat): Pai, in ordine, dar la ce e bun asta , daca, stii tu, nu ai sanatatea 
mintala ? 

C.(Vorbind simultan): Pai, cu ah... nu trebuie sa urmez tratament medicamentos 
important, eu sunt ... 

T.(Aproband cu grija): Dea....esti sanatoasa fizic, “iesi afara” si 

C.(Cateva cuvinte de neinteles, “OK, eu...” 

T.(Ignorand-o): Stii, in plus nu ai dificultati urinare si tu...(surade)OK, tu - (Aratand 
catre G.) ai un corp. Un corp viu ...asta nu cere multa atentie. Mare scofala ! Ce altceva ? 
C. Pai — 

T.(Neincrezator): Vrei sa pui si asta la socoteala ? ca ceva real, cu adevarat valoros 
despre tine?... Vrei sa o numeri pe asta? 

C. Ca sunt sanatoasa fizic, da. 

T.(Resemnandu-se): In ordine, vom — vom pune la socoteala si asta. Ce mai, o sa te 
chinui asa mult sa o gasesti pe a treia, incat nici nu mai conteaza daca o socotim si pe 
asta. Da-i bataie. 

C.(Protestand slab): Pai, am doi foarte , foarte, foarte... frumosi copii. 

T. Pai, cu siguranta ca ai, sunt de acord cu tine, le-am vazut poza, mi-ai aratat-o , dar stii.. 
huh ! Care e contributia ta acolo? Probabil au totul de la sot ! Probabil el este un tip... 
functional, nu-i asa? 

C.(Scutura capul) 

T.(Surprins): Nici el nu e! 

C.(Tacuta): Nu a lucrat de un an jumate. 

T.(Repede): Pai nici nu trebuie, cu toti banii pe care ii are. 

C.(Cinica fata de ea): Da... 

T. Cati bani a mostenit el ? 

C.(Pauza. Surade): Nu stiu, nu mi-a aratat niciodata finantele... 

T. Pai, nu poti lasa un copil iresponsabil, imatur sa umble in, stii tu, finantele familie, nu-i 
asa? 

C. (Pauza): Dar el a cheltuit o mare parte din mostenire, stiu asta. 

T. Pai, poate intr-un an viitor va trebui sa se intoarca la munca. 

C. Ar putea. 

T. (Cascand) : Da, poate — nu stiu , ar putea sfarsi intr-un spital mintal sau ceva de genul. 
Adica, a ajuns o data, nu-i asa? Nu a fost spitalizat? — 

C. A fost la [Numele spitalului] timp de o luna. 

T. (Nu foarte interesat): Oh, aici ? L-au bagat in priza ? chestii din astea ? L-au 
transformat intr-un bec viu ? 

C. Nu, nu i-au dat socuri. 

T. Nu ? (Pauza) Haide, incercai sa numesti trei lucruri bune [despre tine]. Tu spui ca ai 
doi copii, dar eu ma refer la tine ca persoana. 

C. (Pauza): Pai, Am dorinta sa ma fac bine, domnule Farrelly. 

T.(Tuseste; pauza ; dezgustat) : As vrea , as vrea “daca vroia, si baba mergea la razboi” 
N-ai auzit vorba asta niciodata ? 

C. Da 


T. (Preocupat): Este o vorba din popor 

C. (Incet):Da... 

T. (Imitand tonul ei): As vrea sa ma pot face bine, sau as vrea sa fiu bine, pai, 

C. (Zgomotos si empatic): Vreau sa fiu bine ! 

T. (La fel de zgomotos si empatic): Pai, bine, tu vrei ! 

(Pauza) Asa si ? Tot ce spui tu este esti un neam de doritoare neputincioasa ... Nu ai vrut 
sa te faci bine si prima oara cand ai fost internata ? 

C. (Incet): Desigur. 

T. (Continuand repede): Nu ai vrut sa fii bine si a doua oara cand ai fost internata ? 
C.(Plat): Da. 

T. Ai vrut sa fii bine si a treia oara cand ai fost spitalizata ? 

C.(Pauza) 

T. (Agresiv) : Nu te-am auzit. 

C. (Enervata): Da. 

T (Lovind): Nu ai vrut sa fii bine a patra oara cand ai fost spitalizata ? 

C.(Pe un ton “invins”): Da. 

T. Nu ai vrut sa fii bine si a cincea oara cand ai fost spitalizata ? 

C. (Neraspunzand) 

T (Direct): Nu te-am auzit. 

C. (Furioasa): Da ! 

T. Iar acum ! iata a sasea spitalizare si eu te intreb daca poti numi trei lucruri bune la tine 
si tu vii cu “Pai, vreau sa fiu bine !” Ei bine, dupa cate se pare, dorintele si sperantele tale 
„stii tu, nu prea produc, intr-un fel...nimic. Acum vrei s-o pui la socoteala si pe asta ? 
Sunt sanatoasa fizica si imi doresc neputincios pentru a sasea oara sa fiu bine ? ...Vrei s- 
o socotesti pe asta ? 

C. (Bleaga): Pai, daca nu as vrea sa ma fac bine, cred ca nu m-as face. (Surade) 

T. (Zgomotos): Pai, nu te-ai facut ...oh, (pe un ton zeflemitor) ceva ameliorari ale 
simptomatologie , dar evident, problemele...centrale...stii tu , au ramas acolo tot timpul 
si nu au fost rezolvate... (Direct) Ei bine, tu pari asa de lipsita de viata de fiecare data 
cand spun ceva, ca o papusa mica sau ceva... 

C. (Pauza; plat): Incep sa ma infurii pe tine. 

T.(“Inocent”): Ce vrei sa spui — cum adica, furioasa pe mine ? 

C. (Foarte enervata): Pentru ca nu ma placi asa de intentionat si cum as putea sa plac pe 
oricine (T. rade) care ma dispretuieste ? 

T. (Protestand): Pai, nu trebuie sa ne placem , tot ce iti spun eu este “fii realista”. 
C.(Protestand) : O.K. ! Deci urasc. ..faptul oribil ca sunt o vraiste ! 

T. Pai — 

C. Acuma ..Nu vreau sa raman aici...la acest punct...aici ! 

T. (Preocupat): Pai, exista vreo schimbare a ta? 

C. (Surade larg): Daaaa! 

T. (Rade) 

C. Trebuie sa fie, domnule Farrelly. 

T. Adica vrei sa spui — 

C. Trebuie sa fie , nu-mi pot lasa viata sa se opreasca chiar acum. 

T. (Intelegator): Pai, de fapt ai putea, sunt tot felul de oameni care o fac. 

C. Eu, eu — 


T. (“Suportiv”): Pai ai putea ! Acum, acum, acel prim “Eu, eu ...” , vezi ? trebuie sa iti 
clarifici lucrurile aici. Cu siguranta ca ai putea sa-ti lasi viata sa se opreasca. Intelegi ce 
spun ? De fapt, tu chiar aproape ai oprit-o ... la un anume moment. 

C. (Incet): Da. 

T. Si ce varsta aveai cand ai facut acea incercare de sinucidere? 

C. Oh, a fost doar acum cativa..., trei ani in urma. 

T. Acum trei ani ! Aveai 34 de ani ! Aproape ti-ai pus capat vietii la 34 de ani si acum vii 
si spui ca “Nu pot permite sa-mi opresc viata la 37 de ani.” Ei bine, asta nu prea sta in 
picioare. (Pauza, un ciocanit in usa.) Sigur ca te-ai putea opri chiar acum...intelegi ? (T. 
se duce la usa si o deschide. Un alt client la usa spune repede “Nu au avut loc pentru 
mine, ati vorbit cu ei ?” T. spune scurt “Nu, nu i-am vizitat.”. Un alt C. spune “Vezi, ei 
vorbeau ... despre casa ei si eu nu stiam asta”. T. spune “Asa ca o sa trebuiasca sa 
asteptati autobuzul pentru bilet si cei cinci dolari” Alt C. , “Pai, pai.. altii i-au primit pana 
acum?” T. , “Nu” C. , “Oh” T. , “Asa ca daca aflu, va anunt imediat, veti fi primii care 
vor sti”. C. (dezamagit): “Oh, bine” T. , inchizand usa “Pa Pa ! Munca !”) 

T. (Rezumand, preocupat; Se intoarce si se aseaza la birou): Deci ce e cu melodia asta 
trista “Nu-mi pot lasa viata sa se opreasca”. Ai putea spune si “Nu-mi pot petrece viata 
intr-un spital mintal” Dar cu siguranta ca ai putea ! Nimic imposibil aici ! 
C.(Respingator): Perspectiva nu pare foarte placuta. 

T. Pai ! Asta e o fraza diferita! (C. surade), intelegi ? 

C. (Saltareata): Vreau foarte mult sa duc o viata productiva, domnule Farrelly. 

T. (nsiruind cu grija): Pai tu vrei, ai vrea, doresti, ar fi dragut daca...vezi ? Ai simtit 
toate acele lucruri, nu ? 

C. Sigur, dar — 

T. Pai asa ai facut ? Ai dus o viata productiva ? 

C. (Ezitand): Nu. 

T. (Surprins): Pai, ai produs doi copii, dar stii 

C. (Refuzand): Asta nu inseamna nimic. 

T.(Rapid): Da, eu — 

C. Decat daca am grija de ei. 

T. (Razand): Da ! Asa te vreau ! Ma bucur ca ai adaugat asta, altfel o faceam eu ...Tu 
vrei foarte mult si cu siguranta iti doresti foarte mult, esti foarte motivata — stii, cum se 
spune azi, stii ? Stii tu. Si mai ales “doresc mult si tanjesc sa fiu , stii, o persoana complet 
functionala”- (Gesticuland catre C.) Dar uita-te la tine ! 

C. (lritata): Bine, atunci sa te uiti la mine. 

T. Pai, uneori imi vine cam greu sa ma uit, dar... (T. surade, pauza, T. se intinde si ii ia 
mana de pe fata clientei . C. isi trage mana inapoi si strange pumnii. T , “inocent”. ) 
Pai, de ce te infurii pe mine ? Pai, arati ca - 

C. (Rade tacut) 

T.(Razand): Ei, zambesti ! 

C (Razand) 

T.(Razand): Ei, ce e cu mana asta retrasa ? O sa devii violenta sau ceva ? 

C. (Zambind): Nu ! Dar nu vreau sa iti pui mainile pe mine. 

T. Oh ! Nici macar pe incheietura mainii nu ar trebui, eu doar vreau sa-ti iau mana din 
fata ochilor. (C. surade). 

Zambesti ! Tu nu esti furioasa pe mine, nu ? 


C. Pai, daca te-as, dar... Nu imi place deloc de tine cel mai mult din toata lumea asta , 
domnule Farrelly! 

T.(Razand): Pai, tu nu cunosti multa lume totusi, stii tu, un lup singuratic ca tine.(T. rade) 
— stii ca esti un lup singuratic, nu-i asa? 

C. (Descurajata): Da... 

C.(Razand): Vezi ? Inca una ! va trebui sa o notez pe asta , nu mi le pot aminti pe toate, 
dar — 

C. (Enervata): Tu inregistrezi sedinta ! 

T. Da, am putea sa le notam, dar tu le stii : inadecvata, antipatica, (C. surade), inteligenta 
dar joc de rol prost, imatura, dezorganizata, iresponsabila, lup singuratic (Pauza) Iar faci 
figura aia goala pe fata ta — Ce e ? 

C.(Moale): Pai 

T. (Mimand tonul si expresia ei faciala): Pai, asta sunt eu. Huh (T. rade) Da. Slava 
Domnului ca asta esti tu si nu eu. (Pauza)”Pai, ce ?"Pai” este o gaura in pamant. “Pai” 
ce? 

C. (Pauza, slab): Pai, ce o sa fac oare in legatura cu asta ? Asta ma tot intreb — 

T. (“Uimit”): Frate, frate ! Asta este — fratilor ! (T. fluiera de uimire) 

C(pe un ton reflexiv, jos): Ce o sa fac oare ? 

T. Daca as fi in locul tau , nu m-as gandi la asta, s-ar putea sa-mi dea nopti nedormite. 
C.(Ridicandu-si vocea): Pai, chiar ma tine treaza in unele nopti. 

T. (zbucnind in ras): Fii atent, ce parere ai despre asta? Sa fiu al naibii ! (C. rade) Si mai 
si razi. Ce ? 

C. (Zambind): Pai, doar din cauza ca razi. 

T. (Razand, vorbind pentru C. si T.): Oh ! haha ! Stii tu , a fost faza “Daca as fi in locul 
tau cu problema ta, nu m-as gandi prea mult, m-ar tine treaz noaptea” si apoi tu ai spus 
“Chiar ma tine treaza noaptea”.(Razand)Pai e logic, “Ce vei face in legatura cu asta?” 
Cine stie ? 

C. Pai nu pot ramane asa 

T. (Refuzand, zgomotos): Pai poti, asta e , asta e ideea , ca tu chiar poti cu siguranta sa 
ramai. Tot asa ai facut de , cati ani sunt, cand ai fost prima oara spitalizata? 

C.(Plat): Cand aveam 22 de ani. 

T. (Ferm):22 de ani , iar acum ai 37, deci 15 ani de cand ai fost la fel in general, daca nu 
de multi ani inainte. Corect? 

C. (Neraspunzand, privind in fata fara expresie) 

T. (li plimba mana prin fata ochilor, brusc): Ha? 

C. (Plesneste mana lui T. foarte iritata): Pai, Nu fa asta ! 

T. Sa nu-mi trec mana prin fata ta? Arati asa de plecata, nu stiu unde esti , arati de parca 
esti la un milion de kilometri distanta. 

C.(Slab): Sunt... 

T.(Triumfal): Retrasa ! Uite inca una ! Oh, frate ! 

C. (Explodand in sfarsit zgomotos si furios): Oh,k Domne ! Ma numesti in toate felurile 
din ...lume ! 

Nu cred ca esti in domeniul care trebuie...daca antipatizezi pacientii mintali asa cum o 
faci tu! 

T. (Emanand “intelegere”): Nu antipatizez pacientii mintali,ci imi sunt simpatici , de aia 
mi-am ales sa lucrez cu ei. 


C. (Incurcata, tot iritata): Pe mine cu siguranta nu ma placi, domnule Farrelly. 
T.(“Uimit”): Pai, ma poti invinovati ? 

C. (Protestand zgomotos) : Dar trebuie sa fie ceva bun in mine ! 

T. Numeste trei ! Numeste unul ! ... “Copiii mei”. Ei nu mai sunt in tine de mult 
timp...” Am un corp sanatos” (Preocupat.) 

Ei bine, OK, si ce daca? ... Ce altceva ? Tu — Mai poti gasi altceva ? 

C. Pai, vreau sa ma schimb, am dorinta sa ma schimb, vreau sa fiu... 

T. (Intrerupand si listand cu grija): “Vreau”, “Doresc”, 

C. Sa fiu o — 

T. (Sarcastic, o ignora): “As vrea”. 

C.(Continuand): sa traiesc o viata buna si 

T.(Sforaie neincrezator) 

C.(Incercand sa de inainte): si ... 

T. Asta nu inseamna neaparat ca “mai si exista ceva in time care este bun”... Asta nu se 
dsubintelege. 

C. (Nerealist de optimista): Exista ceva bun in fiecare, ...(Terminand slab)Domnule 
Farrelly. 

T.(Dezgustat): Oh, bine, hmm...Ochi buni (“Incurajator”)Vezi bine ? Vezi clar, adica , 
stii ? 

C.(“Invinsa”): Da, vad clar. 

T. Da. Cate degete tin ridicate? 

C. Doua 

T.(“Suportiv”): Doua. Bravo ! Ochi buni ! Ce culoare are haina mea de acolo ? 
C.(Privind unde arata T.): Hm...e un fel de gri spre negru. 

T. (“Calduros”): Da ! .. Bravo tie — Ochi buni ! Auzul tau se pare ca e in forma buna... 
parul nu iti cade... asa ca ...stii tu ... organele tale de simt din chestia aia acoperita de 
chestia aia blanoasa de pe pielea capului sunt..hmm... sunt bine. Dar capul ala al tau, 
creierul ala dinauntru (Razand): ... oh Frate ! (T. surade cu grija). 

C. (Incurcata, slab): Ei bine, ma faci sa ma simt... si mai rau. 

T. Pai cum ar putea fi asa ceva posibil ? Adica cum te poti simti mai rau decat ...te simti 
deja ? 

C. Pentru ca iata in fata mea un barbat care a avut multa experienta in domeniu si a 
intalnit multi ...oameni bolnavi. 

T. (Adaugand): Asa e, cateva mii. 

C.(Continuand): ...s1...tu simti ca eu sunt ...fara speranta. 

T.(Surade, preocupat): Ei bine tu nu simti asta? 

C.(Luminata): Da, dar perspectiva mea... 

T. Pai vezi ? 

C. ar putea fi...ar putea fi distorsionata. 

T. Pe de alta parte, perspectiva ta de sine ar putea fi singura ipoteza logica, rationala, 
plauzibila, care ar putea fi luata in considerare , caci pana la urma tu ar trebui sa te 
cunosti pe tine cel mai bine. Toate astea in lumina , stii tu, a vietii tale, a situatiei, a 
functionarii — sau nefunctionarii mai exact - ... Intelegi ce vreau sa spun? 

C. (Perplexa): O.K. , deci e clar ca sunt aceasta vraiste. Ei bine, hm, corect, nu e nici un 
dubiu aici. Nu o sa ne certam in legatura cu asta, nu-i asa? 

(Ezitand): Nu. 


(Incheind) : Bine... intotdeauna ma simt bine cand am dreptate. 

(intrerupand sarcastic): Da, sunt sigur ca asa e. 

T.(Terminand): cand oamenii ma aproba. (“Surprins” de intreruperea de catre C.) Pe tine 
nu te bucura mult de tot cand lumea ma aproba? 

Da ! cand exista, stii tu, o anume unanimitate de opinii. 

C.(Prudenta): Depinde ce opinie. 

T.Pai, tu si cu mine am cazut de acord in privinta ta. 

C.Da, dar tu crezi ca este un lucru permanent si eu nu cred ca este permanent. 

T.Pai, a cam fost pana acum semi-permanenta in ultimii 15 ani, nu-i asa? 

C. (Pauza, vaicarindu-se): Dar nu m-am dat batuta inca, Dl. Farrelly. 

T. Asta arata ca sunt unii oameni care preiau o idee fixa in cap si nu suporta nici o dovada 
impotriva ei. Deci nu e adevarat ca te-ai lasat batuta pana acum inca ; de fapt te-ai lasat 
batuta in fiecare zi, stii, de cine stie cat timp . Aproape ai facut-o , la naiba , aproape ai 
facut treaba aia atunci cand ai luat pastilele alea si ai iesit si ai pornit ... masina in garaj. 
Ai putea spune ca atunci nu te-ai dat batuta? 

C.(Recunoscand tacut): Pai ma dadusem batuta atunci. 

T(Triumfal): Ei, vezi ? Asta e ! 

C.(Repede): Dar ! 

T.(Tragand in C.): Nu te-ai dat batuta la , stii tu , divort ? Nu ai renuntat la a avea grija 
de copii repetat inainte ca fratele tau sa-i ia in grija? (Telefonul suna). Ai renuntat de 
multe ori, stii doar ca ai renuntat. (Raspunde la telefon si vorbeste, inchide, se lasa in 
scaun, surade) Ei bine, cred ca vorbeam despre hm... ce este bun in tine. 

C.(Luminata): Sigur. 

T.(Pauza): Ei bine, ce este? 

C.(Ferm): Pai nu mi-am dat seama inca, de aia am fost asa bolnava toata viata, pentru ca 
m-am privit pe mine ca pe o persoana ce nu e buna de nimic, care nu merita dragoste. 
T.(“Intelegator”): Pai cu siguranta Terapia Provocativa te-a ajutat. 

C.(Protestand slab): Pai nu am fost ...nu m-am nascut asa. 

T.(“Serios”): De unde stii ?...De unde stii — 

(T.rade) 

C.(Zambind): Sunt sigura — 

T.(Razand): Vad ca razi ? 

C.(Razand) 

T.(Zambind): Razi ? 

C.(Razand incet):Da, rad. 

T.(“Uimit”): Ia te uita ! Faci aceste afirmatii ca si cum ar fi incontestabile, stii tu , nici 
macar nu le examinezi baza. De unde stii ca nu te-ai nascut asa cum esti ? 

C.(Stangace): Pentru ca stiu - ... cand ma uit la copilasi si bebelusi stiu ca ei sunt buni. 
T.(Sarcastic si cinic): Normal ca stii ca sunt buni ! Dar cand te uiti la un copil, iti spui in 
sine “Pariu ca unul din zece copilasi o sa-si petreaca parte din viata intr-un spital mintal”? 
C.(Pauza): Nu, nu ma gandesc la asta cand ma uit la un copil. 

T.(Plat): Nu te gandesti. 

C.(Moale): Ma uit la un copil — 

T.(Plat): Te uiti la o fetita si iti spui , “Are o sansa din 17 sa ramana insarcinata inante de 
casatorie”. 

C.(Tacut): Ei , nu ma gandesc la asta. 


T.(Protestand): Tu — vezi ? Tu nu vezi lucrurile asa , nu le vezi in modul corect.(Luand o 
alta pista). Tu nu asa ai fost nascuta ? Cu mama ta !... si istoricul ei . Poate tu esti cea care 
a iesit cu cromozomii suciti. Stii tu, cu genele slabe. 

C. Nu, nu. 

T.(Ferm): Veriga cea mai slaba dintre copii. 

C. Nu. Nu e ceva mostenit. 

T. Nu este. (T. isi aprinde o tigara.) Bine atunci, ei (parintii) ti-au distrus viata. 

C. Dar am crescut crezand ca eram asa. Ca era ceva in neregula cu mine si ca nu eram 
buna de nimic. 

T. Ei, acum, istoricul documentat de spitalizari ti-a confirmat intr-adevar credinta ta de 
sine... Nu-i asa? 

C. (Nu raspunde) 

T.(Abrupt). Nu te-am auzit. 

C. Pana acum , nu am ! — Ti-am spus, nu sunt multe lucruri in viata mea de care sa ma 
simt mandra. 

T. Bravo ! Vezi ? Nu ai trecut clasa ca mama, nu ai trecut examenul de mama, nu ai 
trecut examenul ca o persoana ! 

C.(Neincredere iritata): De ce imi tot spui astea ! 

T. Ce mai, nu ai trecut examenul nici macar in a fi clienta de terapie ! Nu-i asa ? 

C. (Nu raspunde). 

T. Nu-i asa ? 

C. Ce trebuie sa faca un client ? 

T. Nu-i asa ? 

C. Pai, am progresat uneori. 

T. Ohhh, bine, uneori, si pentru o vreme, temporar. 

C. Daca nu exista speranta pentru mine, atunci cum ramane cu copiii mei ? 

T. Oh pai , vezi tu , acum , daca am putea...stii tu... sa iti atenuam influenta asupra lor , 
poate ... stii tu... 

C.” Atenuam”? Nu stiu ce — 

T. Sa contra-conditionam influenta oribila pe care ai avut-o asupra lor , poate ca ei vor 
avea o sansa sa reuseasca in lume. 

C.(Monoton): Wow, o spui foarte direct. 

T. E1, tu nu ai gandit asta deja ? Ca vor avea mai multe sanse fara tine si ca ... stii tu , si 
ca vor avea cu siguranta nevoie de cineva mai stabila si matura si mai sanatosa mintal 
decat tine ? Nu te-ai gandit in termenii astia ? 

C. Da, m-am gandit — 

T. (“Realist”): Ei, vezi, asta e ! Eu spun exact acelasi lucru, Iubita ! 

C. OK, deci ce o sa fac in legatura cu copiii mei ? 

T. (Fluiera in “mirare impietrita”) 

C. Asta ma tine treaza noaptea mai mult, 

T. Ha? 

C. decat orice. 

T. Da. Adica, daca nu putem salva pacienta, macar am putea incerca sa facem ceva 
pentru copii. Asa ceva spui ? 

C. Pai, nu stiu. 

T. Ce ? Iar ai lacrimi in ochi ? 


C. (Pe o voce controlata): Da, am lacrimi in ochi. //// 


Unul din rolulrile posibile (de vindecator) pentru un psihoterapeut este cel de bufon. 
Acest personaj, ni se spune, facea comentarii jucause despre rege , suita lui si afacerile 
de stat ; spargea momentele de tensiune , privea evenimentele sociale pe dos. 

Acum, putem spune ca pacientul sufera de seriozitate. Pentru el, totul este o povara, 
personalitatea lui este misterioasa ca o ghicitoare ; dar daca e vazut din exterior, el 
poate parea evident si problemele lui nimic important. 

Intradevar, doar pentru ca sufera si are un sentiment acut al ratarii, intr-un sfarsit el 
trebuie sa poata rada in mijlocul plansului sau chinuit si sa poata isi poata vedea 
propria absurditate. Fara zeflemire , atat pacientul cat si terapeutul raman inglodati in 
seriozitate. 


Fisher , 1970 


Umorul si Terapia Provocativa 


Intotdeauna am spus studentilor ca daca clientul nu rada cel putin in parte din intalnirea 
terapeutica, atunci inseamna ca terapeutul nu face terapie provocativa si ca ceea ce face el 
atunci s-ar putea dovedi uneori distructiv. 


Umorul joaca un rol central, esential in terapia provocativa ; este incurajat si necesar, nu 
doar o anexa tangentiala la “adevarata munca”. 

Umorul si expresia sa prin ras este un fenomen omniprezent incat noi am devenit aproape 
orbi la el in viata de zi cu zi. Totusi, in domeniul psihoterapiei, majoritatea terapeutilor 
sunt coplesiti de seriozitate. Clientii ar putea rade in primele etape de terapie, dar aceasta 
este vazut adesea de catre terapeuti ca fiind nepotrivit, o fatada, sau un mecanism de 
rezistenta care trebuie neutralizat prin comentarii confuntationale potrivite , pentru ca 
terapia serioasa sa continue. Poate ca Freud a fost tipic si fecund in aceasta priviinta ; el a 
scris un tratat foarte revelator despre umor (1928) , dar nu a aplicat tehnici umoristice in 
cabinetul sau. 


Umorul este o experienta valoroasa pentru intelegerea si manuirea conditiei umane. 
Contradictiile biologiei, culturii si tehnologiei preseaza asupra pshologiei individului. 
Aceste contradictii interactioneaza si rareori sunt echilibrate pentru mult timpsi adesea 
cauzeaza grade diferite de anxietate. Pentru a se adapta acestor probleme si anxietati, 
omul trebuie continuu sa isi priveasca in fata natura limitata si responsabilitatea. 
Realitatea se schimba de adesea continuu , iar perceptia omului trebuie sa se schimbe si 
ea daca vrem sa raspundem adaptativ. Problema noastra este sa mentinem echilibrul si 
imaginea de ansamblu si exact aici umorul poate juca un rol esential. Zicala “oamenii rad 
ca sa nu planga” ilustreaza acest lucru. 

Majoritatea oamenilor inteleg ca umorul poate distrage o persoana care incearca sa faca 
fata unei tristeti de fond. Aceasta interpretare nu este gresita, dar un alt inteles este mai 
important — in principal, aceea ca , daca cineva adera prea mult sau prea rigid la o idee, 
credinta sau perceptie, este posibil sa duca la probleme si lacrimi. 

Astfel, avem nevoie de perspective diferite pe care umor le poate oferi. El devine un 
mecanism de siguranta care ne permite sa pastram echilibrul, perspectiva si distanta 
optima psihologica in vietile noastre multivariate. 

Un exemplu este conflictul intre gandirea continuua si simtirea din vietile noastre. 
Gandirea excesiva ne poate reduce efectiv intensitatea sentimentelor noastre ; simtirea 
excesiva ne poate reduce gandirea eficienta. 

Functionarea optima a omului nu este supra-intelectualul rational ca un computer incins, 
nici istericul prapastios condus de vanturile “adevaratelor sale sentimente”. 


Doua moduri de a monitoriza proportia gandurilor si a sentimentelor sunt prin umomr si 
Joc. Este imposibil sa fii detasat sau excesiv de auto-constient in timp ce razi spontan sau 
te joci. 

Umorul poate da ocazia unei persoane sa obtina distantarea psihologica potrivita care 
permite o viziune echilibrata asupra sentimentelor sale complesitoare sau asupra ideilor 


sale irationale. Nu vorbim aici de distantarea retrasa a schizofrenicului, nici de 
distantarea acelora care sunt excesiv de tematri de angajamente si apropiere in relatii 
personale, nici despre supra-intelectualul care se tine departe de experiente. 

Vorbim de distanta care permite viziunea mai larga, permitandu-ne sa observam si sa 
criticam sentimente, idei si comportamente si astfel sa raspundem mai adaptativ. 

Recent, un nou aspect interpersonal al umorului a aparut prin noile tehnici de terapie 
care se concentreaza pe corp (Terapia Gestalt, Bioenergia, Rolfing, etc.)Acestea au avut 
efecte importante uneori. Daca acceptam ca reprimarea este un fenomen muscular, sau 
ca in organism se exprima conflictele psihologice ca un tot unitar, atunci beneficiul 
rasului la nivel psihologic poate fi apreciat. Caci unele feluri de ras sunt asemanatoare cu 
un orgasm cu eliberarea lor de tensiune psihologica si cu imboldul spontan, incontrolabil 
pana la sfarsit. 

Astfel, la multe nivele, rasul poate fi o experienta de ajutor, eliberatoare. 

Un alt aspect important al functiei interpersonale a umorului are de-a face cu percetia 
individuala si conceptualizarea realitatii de catre individ. 

Realitatea exista independent de aparatul nostru perceptiv si nici un individ nu poate 
percepe sau concepe intreaga realitate. Avem oricum destule probleme incercand sa 
procesam date suficient si corect pentru a raspunde potrivit tuturor situatiilor. 
Asemenea, conceptiile noastre despre realitate sunt uneori arbitrare si doar abstractiuni 
logice care nu trebuiesc confundate cu realitatea insasi. Pana la urma orrganele noastre de 
simt ne ofera doar clase limitate de date si puterile noastre de creatie si interpretare sunt 
variabile si limitate. 


Totusi, desi cumva arbitrare, conceptiile noastre trebuie intotdeauna sa fie judecate in 
termeni de predictibilitate si utilitate. Umorul ofera fluiditate si evaluare. 

Se poate descrie usor cum poate umorul influenta perceptiile si conceptele despre 
realitate ale unei persoane analizand gluma. 

Cu riscul de a fi prea simplisti, o gluma poate fi vazuta ca avand doua parti : descrierea 
unui context si o replica soc. Intr-un context stabilit (fundal) , replica soc are un efect 
principal de inversare a contextului foarte abrupt si de a aduce in figura noi elemente. 
Aceasta incongruenta momentana sparge si suspenda perceptia normala. Adevar si 
minciuna sunt juxtapuse. Fantezia si metafora sunt intretesute cu o noua asamblare a 
datelor. Rasul nostru semnalizeaza ca aceasta s-a petrecut. 

Prin replica soc, regulile realitatii au fost incurcate temporar, iar gluma face referire la 
asupra unui alt proces multietajat concomitent si care apare la acelasi nivel sau la nivele 
diferite de abstractizare. 


In orice moment exista o infinitate de niveluri de abstractie si realitate care pot fi 
amestecate impreuna, “explodand mintea” astfel si crescand gradul de constiinta si 
ducand cel putin temporar la incertitudine persoana care traieste juxtapunerea sau umorul 
in gluma. 


Incertitudinea poate fi foarte benefica cand ea determina o persoana sa 1si examineze 
comportamentul , atitudinea sau constructia realitatii mai atent si din alt punct de vedere. 
In terapie aceasta se intampla atunci cand pacientul realizeaza ca el este atat ascultatorul, 
cati si subiectul unei glume care are relevanta personala. 


Replica de soc scoate la vedere natura pe mai multe niveluri a realitatii prin inversarea 
intelesurilor implicite si explicite, a contextelor si a nivelelor de abstractizare (similar 
inversarilor de fundal). 

In folosirea umorului joaca un rol important judecata clinica si sensibilitatea. Cand 
intelesurile implicite, sugerate prin umor, ale terapeutului au mare relevanta pentru 
pacient, atunci aceasta folosire a umorului are impact trapeutic. 

Alte utiliyare ale umorului in terapie sunt de a indica sentimente si experiente immediate 
cat si de a elibera imaginatia creatoare a clientului pentru a descoperi alternative de 
“brain-storming” care ii solutioneze problemele. 

Umorul este un fenomen social unic cu multe utilizari intrapersonale si interpersonale. 
Umorul, prin insasi natura sa este facut sa fie impartasit cu o alta persoana. Chiar si un 
individ care traieste o experienta distractiva singur, probabil o va memora pentru a o 
comunica mai tarziu cuiva. Rasul poate fi real si in prezent, aducand doi oameni in 
“momentul prezent” al relatiei lor. 

Oamenii au si tendinta de a rade mai mult cu prietenii si sa primeasca mai multe 
“validari” prin umor. Dar oamenii mai si concureaza intre ei si sunt preocupati de pozitia 
lor relativa cu privire la fiecare din ei; umorul este adus si in aceste dispute de asemenea. 
In aceste sfere interpersonale asemenea probleme importante si teme terapeutice sunt 
disputate cu armele camuflate ale umorului ; teme ca atac-retragere, a castiga- a pierde , 
dominare — supunere, superioritate — inferioritate si distanta — apropiere. 


Umorul interpersonal este o forma de joaca. O problema a adultilor este ca joaca lor 
adesea devine posaca sau repede degenereaza in seriozitate. De exemplu, fotbalul 
probabil a inceput pe un teren viran cu participanti neexperimentati si a evoluat intr-o 
afacere foarte serioasa in domeniul profesionist. In contrast cu fotbalul de pe terenul 
viran, rolurile au devenit specializate si aparatorul nu mai poate juca nici macar un timp 
scurt in atac fara consecinte dezastruoase. 

In acelasi mod, fantezia creativa si imaginatia se ofilesc in aceeasi masura in care 
seriozotatea creste, cu rezultatul prea des intalnit si nefericit ca rolurile si relatiile devin 
rigide cu prea putine posibilitati de realiniere. 


Pentru o sanatate mintala optima, adultii trebuie adesea sa isi scada nivelul de seriozitate 
si sa isi angajeze imaginatia pentru a scapa dintr-o perspectiva prea rigida a lumii sau 
dintr-o viziune prea mioapa a realitatii. 
Joaca, la fel ca si psihoterapia, include trei elemente : 
1) Comportamentul “de baza” (lupta serioasa din care au evoluat jocurile — adica 
lupta adevarata.) 
2) Comportamentul metaforic (corespunzator, dar nu la fel de periculos si intr-un 
mod diferit — atacuri si aparari verbale ) 
3) Metacomunicarea (un comportament non-verbal sau contextul care schimba 
sensul normal al jocului sau al mesajelor verbale.) 


Interactiunea personala umoristica este o forma de joc care poate incepe intr-un context 
de joaca sau poate fi imediat reorganizata intr-un astfel de context la un anumit moment 


in timpul interactiunii. Contextul de joaca indica faptul ca aceasta comunicare personala 
are intelesuri diferite de cele atribuite continutului sau deobicei. 

La fel cum procesul de joaca creeaza o fantezie “reala” sau metafora pentru realitate, la 
fel si umorul devine in mod paradoxal real si nereal. (Cf. Fry , 1963, p.146) 


Aspectele metacomunicative ale contextului de joc sunt la fel de necesare in terapia 
provocativa cat si in joc. Acestea sunt communicate prin indici non-verbali cum ar fi 
facutul cu cohiul, o atitudine serioasa zeflemitoare, dialect, sau insusi contextul. 


Totusi, cadrul care spune ca “asta nu e pe bune” este adesea eliminat brusc cand gluma 
amuzanta a terapeutului se dovedeste destul de “reala” si relevanta personal pentru client, 
iar acesta intelege brusc ca “gluma e spusa pe spatele lui”. 

O calitate importanta cand se vorbeste de umor in aspectele interpersonale se cere 
mentionata : umorul este convingator si influent. Are impact. El schimba mintile 
oamenilor. 

Noi banuim ca trasatura sa convingatoare vine din natura profund paradoxala a existentei 
noastre ; oamenii sunt mai sugestibili si docili in timpul orgasmului sau al rasului. 

Noi banuim ca o afirmatie comica este la fel de probabil sa fie tinuta minte ca si o 
afirmatie serioasa. Comicul continua sa ne influenteze in timp. 

El este o unealta interpersonala puternica 


Desi nu pretindem sa oferim o analiza exhaustiva a subiectului, poate este suficient sa 
oferim un cadru teoretic pentru intelegerea unor utilizari ale comicului in terapia 
provocativa. 

Amintim aici din nou ca le-am reamintit studentilor de multe ori ca daca clientul nu rade 
cel putin o parte din timp, atunci ei nu fac terapie provocativa. 


Cu toate astea, terapia provocativa nu este doar o ora de distractii. Folosirea comicului de 
catre terapeut este inalt focalizata catre un scop , iar terapeutul incearca sa treaca dincolo 
de ras si sa il faca pe client sa se confrunte cu problemele personale , sentimentele si 
comportamentele intr-o maniera directa si onesta. 


Toate sistemele terapeutice au avut de-a face cu natura relatiei terapeurtce si majjoritatea 
sublinieaza importanta unei implicari personale din partea terapeutului. Implicarea este 
de asemenea cruciala in terapia provocativa, dar este realizata in moduri diferite de alte 
terapii. 

In afara de a fi calduros, dragut si prietenos, terapeutul provocativ isi realizeaza 
implicarea si prin furie si umor. 

Umorul este vehiculul principal de exprimare a caldurii nonverbale si a acceptarii 
pozitive in terapia provocativa. 

Tindem sa asociem rasul cu prietenii, iar a experimenta ceva obraznic si dragut in acelasi 
timp construieste implicare afectiva intr-o relatie. 


Clientii tind sa isi perceapa repede terapeutii ca fiind atenti cu ei , in ciuda prestatiei 
verbale a terapeutului care afirma contrariul. Aceasta este valabil si daca terapeutul se 
exprima calduros, afectuos, sau chiar in mod furios preocupat : Ex : 


Clienta(Scuturandu-si capul) : Nu-mi pasa ce spui tu, stiu ca ma placi. 


Un coleg, dupa ce a ascultat o caseta de terapie provocativa a spus , “Stii, Frank, oamenii 
sunt precum cainii — ei stiu daca ii placi sau nu”. 


Cand pacientii nostri intra in terapie, lipsa lor de simt al umorului , sau simtul umorului 
pe care il exprima poate indica tulburarea lor. 


Balanta lor de gandire-simtire este dezechilibrata , iar testarea realitatii este nereala. Ei si- 
au pierdut libertatea de a echilibra reprimarea interna cu exprimarea externa. 

Intr-adevar, abilitatea de a rade , de a regresa temporar, de a pierde controlul si de a se 
reintegra apoi poate fi vazuta ca un semn cardinal al starii de bine. 

Astfel, folosirea comicului de catre pacient in terapie poate fi la inceput un instrument de 
diagnostic , iar pe parcurs va da dovezi obiective ale unei interventii de succes. 

Pacientul poate invata sa rada congruent (din nou) si ii va arata terapeutului de ce se 
poate face haz , inclusiv de el insusi. Mai exact, asta inseamna ca terapeutul poate rade 
de el, de greselile sale, de stilul sau de viata , totul ca sa demonstreze clientului ca aceasta 
nu il distruge, ceva ce pacientii si multi terapeuti se pare ca au uitat. 


Este bine sa mentionez ca obisnuiam sa le spun clientilor sincer “Imi place de tine, imi 
pasa de tine”, dar am aflat ca ei isi explicau aceste afirmatii cam asa :“Tu esti instruit sa 
ne placi” sau “Nu te cred” sau “Tie iti plac tot felul de oameni, asa ca placutul tau pentru 
mine chiar nu face mult”, sau “Esti platit de stat sa incerci sa intelegi si sa ma placi”. 

Era pur si simplu un gol de credibilitate intre protestele mele si sentimentele pozitive 
sincere pentru clientii mei ; atitudinile mele li se pareau de necrezut. 


Incredibil, totusi, cand am inceput sa le spun in terapia provocativa , “Nu te suport”, 
primeam raspunsul : “Nu, eu stiu ca tu ma placi de fapt” , iar eu replicam “Nu pune pariu 
pe asta !” sau: 


T. (Unei femei homosexuale): Uite, George, daca iti petreci jumatat de viata — 
paisprezece ani ca tine — intr-un balamuc, esti obligat sa capeti niste perceptii 
distorsionate, niste idei nebunesti — si tare uneori. 

C. (Zambind increzatoare): Din cand in cand, te dai de gol, si eu nu sunt asa inceata sa nu 
inteleg... adanc acolo, stiu ca ma placi. 

T.(Protestand): Ei, obisnuisem sa fiu dedicat si asumat , si imi placeau clientii, dar mi-am 
schimbat aceste atitudini destul de mult si nu le mai permit sa interfereze cu munca mea. 
C.(Rade) 


Protestele mele evident incongruente le faceau doar sa rada si sa creada mai tare ca le 
placeam. 


Operational, sunt multe forme de comic folosite in terapia provocativa. 
Acestea sunt : 


1) Exagerarea 
2) Mimarea 

3) Ridiculizarea 
4) Distorsionarea 
5) Sarcasmul 

6) Ironia 

7) Glumele 


Prin exagerare , vorbim de afirmatii exagerate sau minimizate pentru a testa realitatea sau 
sentimentul valorii unei chestiuni anume pentru client. ; ne referim la caricatura “Mai 
mare decat viata” a ideatiei pacientului , afectului, comportamentului , relatiilor si 
scopurilor. 

In aceasta atmosfera pacientul trebuie sa decida singur optiunile referitoare la realitate si 
despre natura perceptiilor sale. 

De ex. (mostra s.22) in terapia de grup, o pacienta de inteligenta medie sau poate mai 
joasa, a spus ca vrea sa fie o noua “Carol Burnet” si sa intre in lumea radio, sa fie o 
actrita de comedie , sa castige 100.000 $ pe an. Atunci eu am devenit imediat entuziastic, 
am sarit in fata grupului si am spus , “O pot vedea chiar acum ! ” Am inceput o caricatura 
inepta, foarte tensionata, anxioasa , stangace si incurcata a “primului ei spectacol de 
radio”. 

Nu numai ca ceilalti membri ai grupului au izbucnit in ras, dar chiar si pacienta insasi, 
care vorbise despre acest scop complet nerealistic , a ras si a inteles ideea. S-a inrosit 
furioasa si a spus “OK, OK, Frank, te poti aseza la loc. Am inteles ideea. Cred ca a fost o 
prostie a mea. Crezi ca mi-as putea gasi un job intr-un spital sau azil, sa sterg pe Jos si sa 
ajut la curatenie si la facut paturile?” 

Restul grupului a aprobat si i-a spus “Acum esti mai realista, Mary” si “Credem ca ai fi o 
buna muncitoare intr-un post ca ala. Te-am vazut lucrand pe sectie si pare ca iti place acel 
tip de munca si o faci bine.” 


Mimarea se face prin tehnica de modelare negativa, explicata mai sus , in care terapeutul 
Joaca rolul afectului negativ al clientului, al ideatiei, comportamentului sau imita tonul 
vocii lui. Un monoton de cinci-zece secunde in stilul lui Jonathan Winters este de obicei 
foarte eficient ca instrument de feedback si scoate repede la suprafata aspectele 
disfunctionale ale comunicarii si comportamentului. 


Un alt exemplu (s.23) implicat o pacienta tanara foarte agresiva care vorbea intr-un mod 
agresiv despre comportamentul ei violent in timpul “crizelor psihomotorii” in primul ei 
interviu. 

Ea a fost repede informata ca si eu, de asemenea, aveam aceste tipuri de “crize”. Apoi am 
intrat “incontrolabil” intr-una din “toanele” mele, tinandu-mi muschii gatului atat de 
incordati, incat capul a inceput sa-mi tremure si sa se scuture, holbandu-ma fix la ea cu o 
mutra , aratandu-mi dintii, facandu-mi mainile sa tremure, urland mai tare si mai tare pe 
masura ce ma ridicam amenintator din scaun si faceam un pas inspre ea. 


Printre dintii inclestati, am scos o explicatie ca aveam aceste tipuri de “fite”, de 
asemenea, si ca daca ma supara vreodata in urmatoarele sedinte cu “crizele ei”, atunci si 
pe mine s-ar putea sa ma apuce “crizele” 

I-am spus ca as vrea sa ma scuz in avans daca o voi rani vreodata, pentru ca eu cu 
siguranta nu as face asa ceva intentionat. 

Si-a micsorat ochii, s-a uitat intrebator la mine , a dat din cap si a spus : “Ok, prietene, 
inteleg ideea . Inteleg unde bati” (P.S. Nu a devenit niciodata viloenta, combativa si nici 
vreo “criza psihomotorie“ in interviurile cu mine.) 


Ridiculizarea este forma de umor care ridica cele mai multe sprancene de profesionisti si 
cele mai multe intrebari , si poate pe buna dreptate , caci daca nu se face calificat, poate fi 
daunatoare. 

Totusi in apararea acestei tehnici , am vrea sa evidentiem puterea sa. Peste tot in lume 
oamenii folosesc aceast stimul puternic respingator pentru a modifica comportamente(in 
familie si pe terenul de joaca inclusiv). Saul Alinsky , organizatorul social, spunea “Nu 
faceti confuzie intre ras si circ. Rasul si ridiculizarea sunt cele mai devastatoare arme pe 
care orice organizator le poate folosi.” 

Iarasi, trebuie spus ca terapeutul provocativ ridiculizeaza nu numai comportamentele si 
ideile clientului, ci si propriul sau rol si “demnitatea profesionala”. Ca exemplu . 
terapeutul conduce o intalnire terapeutica de sectie. 

O pacienta de varsta mijlocie se apleaca in fata ca sa se uite dincolo de alti pacienti si 
priveste intens la terapeut. 


C.I (Serios): Domnule Farrelly,, ati observat vreodata in terapie ca alti pacienti au 
dificultati in a va distinge pe dvs de Dumnezeu ? Pentru ca eu cand eram in psihoanaliza, 
nu il puteam deosebi pe terapeut de Dumnezeu. 

T. (Se apleaca inainte ridicandu-se pe jumatatedin scaun, mainile intinse in afara in 
pozitia “lui lisus suferind pe cruce”, luand o mimica “Mesianica”; pe un ton dulce 
molcolm — iertator ) : Bieti copii ... (Terapeutul continua sa isi intinda mainile pana cand 
mana lui este in fata unei paciente cu gura mare, agresive, din stanga lui. Ea ii apuca 
incheietura mainii, ii impinge mana , tine in continuare mana pe mana lui si il intrerupe 
pe terapeut razand zgomotos): 

C. # 2 : Oh, la naiba, Frank — tu nu esti decat un lucrator social ! (Grupul rade tare.) 
T.(Abrupt adapteaza o expresie “surprinsa”, ca si cum s-ar trezi dintr-o transa): Ha ? 

C. # I(Uitandu-se la T. , aproband incet si serios): Vad, nu ii lasi sa devina asa 
dependenti de tine. 

(S.24) 


Noi credem ca psihoterapia trebuie sa exploreze toate tehnicile disponibile pentru a 
deveni un agent efectiv de schimbare. Noi vrem clientul sa protesteze viguros si insistent 
inmportriva propriilor atitudini autodistructive care au fost externalizate de catre terapeut. 
El isi provoaca clientul cu continutul acestuia sau cu grandomanie zeflemitoare pentru ca 
acesta “sa il calmeze” pe terapeut si sa fie asertiv cu el. 


T. (Continuand sa zambeasca): Doar ca esti atat de ... impiedicata si inepta si ...uhh! (T. 
termina gesticuland si surazand neputincios ca si cum ar spune “nu am cuvinte cat de 
uhh... esti 1?) 

C.(monoton): Ok, eu cred... eu cred ca ce mi-a lipsit cel mai mult in viata ... si motivul 
pentru care sunt asa o impiedicata si asa ...ineficienta. 

T.(Adauga plat): Daa. 

C. Este ca eu nu, mie nu-mi pasa de mine. 

T. (“Suportiv”): Ei, nici nu te condamn. 

C.(Continuand neintrerupt): Si eu niciodata. 

T.(“Suportiv”): Pai nu te condamn ! ...Asta este — ma bucur sa vad ca ai ceva judecata. 
C.(Pauza): : Paiiii, eu...uitandu-ma inapoi la copilaria mea... 

T.(Preocupat): Oh, chiar trebuie? Oh, haide daca chiar trebuie... 

C.(Urmand gingasa): ...nu era nimic ce am facut...care sa imi dea motive ...ca sa nu ma 
plac intens. 

T.(Plat): Pai, ai luat-o de undeva... Ai avut...o multime de motive de atunci incoace. 
C.(Pauza, convingand): Dar e din cauza ca nu ma plac sa fac acele lucruri. 
T.(Demonstrand): Nu, nu, nu ! E din cauza ca faci acele lucruri ! De aia ! 
C.(Adaugand): Nu. 

T.(Terminand): nu te placi ! 

C.(Mai tare): Nu ! 

T.(Peste ea): Oh, ai inteles exact pe dea-n fundulea. 

C.(Si mai tare si mai ferm): te inseli ! 

T.(Pe acelasi ton cu ea): ce vrei sa spui ca ma insel ? 

C.(incercand sa explice): Este din cauza — 

T.(Pompos; neasteptand replica ei): La naiba, tu esti doar o pacienta si eu sunt terapeutul. 
De unde naiba stii tu deci... ce si cum ! ca eu ma insel ? 

C.(Monoton, asigurator): Ei, nu esti infailibil, domnule Farrelly. 

T.(Rade): Oh, nu sunt? Si m-as putea insela, asta vrei sa spui ? 

C.(Cu fermitate asigurata): Da, te inseli. Te inseli in legatura cu mine. Nu sunt ...asa rea, 
asa de rautacioasa si nici asa de ...damnabila, si nici asa ... de fara speranta (Telefonul 
suna iar ; T. pune mana pe receptor, dar nu il ridica, asteapta ca C. sa termine)... de 
inadecvata ca tine... multumit ? (C. rade, da din cap abrupt) Poftim ! (S.25) 


Terapeutul foloseste aceste metode pentru a-l face pe client sa se apere realist impotriva 
evaluarii nerealistice si excesiv de negative evaluari cand acestea vin de la client insusi 
sau de la altii. Terapeutul il ajuta pe client in practicarea acestor invataminte si in practica 
apararii de sine in interiorul “ laboratorului” relatiei terapeutice, astfel incat atunci cand 
se va lovi de astfel de evaluari in afara , in cadrul altor relatii, clientul sa poata sa le faca 
fata mai eficient. 

Mult clienti vin in terapie nu doar cu “pielea” “subtire” , ci chiar fara “piele” deloc ; 
terminatiile nervoase psihologice ale lor sunt crude si expuse. Terapeutul provocativ vrea 
ca acest tip de client sa-si dezvolte “piele” si chiar ceva piele de animal si poate si zone 
intarite in locurile potrivite. 


Scopul nu este sa ajutam clientul sa devina echivalentul spihologic al unei moluste in 
costum de armura sau sa devina un robot nesimtitor si nonreactiv. 


Scopul este cumva sa-i obisnuim cu “sagetile si pietrele ale sortii revoltatoare” si sa ii 
ajutam sa isi elimine tiparele afective isterice si adesea supra-reactive. 


In majoritatea cazurilor, putem diferentia ideile, atitudinile si comportamentele auto- 
distructive ale pacientului de pacientul insusi. Cei doi frati ai mei care sunt preoti si sora 
mea calugarita spun “Iubeste pacatosul, uraste pacatul”. Colegii nostri spun , “Ei bine, 
asta facem si noi, ridiculizam ideile nebunesti si comportamentele idioate ale sale, dar nu 
si persoana insasi”. 


Aceasta este o distinctie foarte importanta , dar subtila, pentru ca din punct de vedere 
operational, eu sunt comportamentul meu. “Dupa faptele lor, ii vei cunoaste” era adevarat 
acum 2000 de ani si mai este si acum. 


Este crucial de observat ca pacientul initial nu face aceasta distinctie subtila intre el si 
comportamentul sau. Si uneori credem ca au dreptate. Uram pacatosii, nu doar pacatul. 
Fiintele umane pacatoase, failibile, etc. sunt abstractii logice. 

Uram anumite feluri de deviatii si comportamente patologice, criminale, psihotice. 
Accentul cade pe comportamente tot mai mult odata cu cresterea trendului de terapii 
comportamentale. 


Mesajul terapeutului provocativ este : “Lasa deoparte insight-urile, sau cum te simti 
inauntru, tu inca te mai comporti ca un nebun , asa ca ce ar fi sa iti revii in 
comportamente si relatii?”. 


In mare si pacientii sunt in general comportamentalisti. Ca un exemplu, una din 
problemele aparute intr-o intalnire de sectie a fost cea a unei paciente care fura din 
noptierele celorlalte paciente. 


T.(Defensiv): Ei bine, poate nu se poate abtine, v-ati gandit vreodata la asta ? Adica, stiti, 
cei bolnavi mintali au nevoie de intelegere si acceptare. 

Cateva paciente (Ridicand barbia): Uite, Frank, pe baza asta, si noi suntem bolnave 
mintal. Daca persoana ai bolnava mintal (aratand la cea care fura) o mai face o singura 
data, o sa ne imbolnavim mental si mai mult, asa ca , si o sa si-o ... , nu dam doi bani ca e 
bolnava mintal, o sa si-o fure de la noi. (S.26) 


Si m-am gandit, “Ce frumos. Poate ca noi ne-am inselat cu aceasta propapaganda, dar 
pacientii nu inghit aceasta rutina ‘nu ma pot abtine” unii de la altii”. 


O alta ilustrare a acestui concept ; O tanara pacienta care avusese 36 de internari intre 
varsta de 11 ani si 17 ani in sase institutii judetene si statale(inchisori, spitale mintale, 
scoli pentru fete, etc.) Cand era plasata la izolare legata , ea reusea cumva sa se desfaca 
din legaturi, sa puna patul in picioare, sa sparga becurile din tavan , sa se taie cu cioburi 


sparte si sa deseneze pe pereti cu sangele sau — acte calculate sa socheze personalul 
administrativ si pe cel clinic. Terapia a avut succes ; in ultimul interviu : 


T. (Incurcat): Cum de te-ai schimbat asa mult? 

C.(Pauza; zambind): Stii unul din motivele pentru care nu m-am schimbat mai devreme? 
T.(Ridicand o spranceana): Nu stiu. Soune-mi. 

C. (Inchizandu-si ochii si scuturandu-si capul): Din cauza personalului. Frate, ce fraieri 
mai sunt ! (adoptand un ton de “inima franta”) “Oh, saraca pacienta, este suparata, nu se 
poate abtine.” (S.27) 


Pacientii si clientii nu cred in iresponsabilitatea comportamentala si nici noi nu ar trebui 
sa credem. Ei ne vor spune noua, ca si familia si comunitatea ca “nu se pot abtine”, 
pentru ca asta pune piedica eficient la contra-agresiunea care ar fi natural sa urmeze. 


Clientii sunt behaviouristi de asemenea in sensul ca ei opereaza cu presupunerea ca nu 
pot fi acceptati daca isi spun “pacatele secrete”. Ne inteebam de ce unii clienti petrec ore 
intregi incercand sa-i convinga ca “Eu, spre deosebire de restul societatii, te pot accepta 
si iubi, indiferent de cum te comporti.” 


Ar fi mult mai simplu sa se plece din puntul in care se afla clientul afectiv si ideatic. 
Oricine se poarta nebuneste , sociopatic sau nevrotic este antipatic in acea privinta si ar fi 
mult mai bine sa se schimbe pentru ca si alti oameni sa-i raspunda intr-un mod pozitiv. 


In acelasi fel, in evaluarea stiintifica a terapiei conteaza rezultatul in relatii , cat si in zona 
de performante , nu procesul de terapie: A obtinut o slujba ? Si poate sa o tina? Este 
serios la munca, sau fuge si se imbata ? 

Cum se intelege el cu oamenii si ce spun altii importanti despre el : (Asa cum spun 
colegii , “Daca nu reusesti cu oamenii, nu reusesti deloc.”) 


Cand Freud a fost intrebat care sunt criteriile sale de evaluare a sanatatii mintale, el a 
spus : Cum munceste cineva si cum iubeste. 


Cateva indrumari necesare legat de ridiculizare si eufemismele inlocuitoare. Nu mai 
spunem “rau facatori”, ci “delincvent”. Nu mai spunem “tampiti”, ci “copil special”. 
In munca mea cu niste “copii speciali”, ei mi-au spus , “Frank, pur si simplu nu sunt asa 
inteligent, nu inteleg”. Ei stiu ca nu sunt destepti, dar noi ii botezam cu eufemisme 
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inlocuitoare care au tendinta sa distorsioneze adaptarea la realitate. 


Am fost cu totii instruiti sa “pretuim valoarea si demnitatea individului” si nu sa spunem 
“Asculta, aici, sucitule !...” Totusi, ca urmare a experientei, noi am devenit pragmatici si 
vrem sa folosim terminologie care atinge cu acesti oameni. Daca pacientii pot folosi 
argoul intre ei, si noi putem sa il folosim cu ei exact la fel. 


Inca o distinctie pentru a lamuri folosirea ridiculizarii in terapia provocativa este ca 
ridiculizarea terapeutului este indreptata catre ideile si comportamentele auto-distructive 
ale clientului, in timp ce „nonverbal, terapeutul transmite caldura si atentie clientului. 


Credem ca persoanele nu ar trebui ridiculizate, dar ideile si comportamentele ridicole 
merita ridiculizate. 

Un exemplu (S$.28), o studenta sub supraveghere m-a intrebat , “Acum ce fac ? Am o 
pacienta care pretinde ca este amanta lui Cristos”. 

Dupa o scurta discutie , am decis cu totii ca studenta sa devina a treia femeie din 
triunghiul etern , intrecand-o pe pacienta ei in privinta timpului petrecut cu Cristos. Cu 
ceva antrenament , studenta (care era atractiva si credibila in viitorul rol de amanta a lui 
Hristos — in contrast cu pacienta care arata ca un camion suferind de Elefantita ) a fost 
incurajata sa ridiculizeze ideatia pacientei afirmand ca de fapt ea, studenta, era amanta 
preferata a lu Hristos ! Studenta a fost rugata sa faca afirmatii de genul “Noaptea trecuta, 
cand aveam picioarele incolocite pe picioarele lui Hristos, mi-a spus ca o sa te paraseasca 
pentru mine. Mi-a povestit totul despre tine si ce pleasca bleaga esti ca sa te “faca”. ” 

I s-a spus sa ii dea pacientei detalii specifice mult si bine despre momentele ei sexuale si 
personale deosebit de satisfacatoare cu Hristos, in timp ce ar urma sa faca comparatii 
invidioase intre ea(pacienta) si relatia ei cu Iisus Hristos. 


Am dat asigurari, de asemenea, studentei care avea sensibilitati religioase, ca Dumnezeu 
nu o va trazni in cap , ca nu va privi terapia ca pe o “blasfemie” si ca din moment ce 
Dumnezeu era omniscient, era evident ca El a inteles scopul si sensul terapiei 
provocative. 

Si cine, stie, s-ar putea chiar sa-Si dea binecuvantarea saracei femei delirante. 

Dupa trei interviuri, pacienta foarte rusinata ii cerea studentei sa “nu mai vorbeasca in 
felul ala nebun. Nici eu nu credeam macar jumatate din nebuniile pe care le spuneam.” 
Si astfel s-a incheiat un sistem delirant de patru ani. 


Un alt caz (5.29) care ilustreaza tehnica este acesta : 

Un pacient i-a spus unui alt student ca “penis-ul lui John Kennedy conduce lumea.” 
Iarasi, prin supervizare, studentul a invatat sa ridiculizeze aceasta afirmatie idioata prin a 
insista intr-un mod fortat, fanatic, lipsit de sens ca “Din contra, de fapt parul pubian al Sf. 
Iosif este cel care reprezinta piatra de temelie a adevarului., etc. etc. 


Studentul a raportat ca pacientul s-a uitat la el cu o privire intrebatoare care spunea “Cine 
e nebun, eu sau tu ? Cred ca tu esti, amice.” 


Dupa ce studentul a raportat acest rezultat in sedinta urmatoare, i-am spus ca “in astfel de 
momente cand joaca rolul nebunului si primeste un raspuns sanatos de la pacient, atunci 
sa stie ca se alfa la jumatatea drumului spre casa deja .“ 


Pe scurt, pacientul a renuntat pa verbalizarea psihotica si a ainceput sa infrunte 
problemele lui intr-un mod mai realist, sanatos si eficient. 
Ridiculizarea si rasul in fata nebuniei confirma faptul ca nebunia este un joc dechizat. 


Ridiculizarea poate fi folosita si pentru a contra-conditiona mila de sine excesiva ca in 
exemplul urmator : 


C.(Pauza; incepe ferm): Dar eu de asemenea — nu as fi cheltuit atata timp si bani si efort 
in terapie daca nu as fi simtit ca era ... posibilitatea de a gasi ceva bun in mine si ...de a 
duce o viata buna (terminand slab; cateva cuvinte neinteligibile) 

T.(Adaugand zgomotos si ferm): Pai, dupa 15 ani , tot nu ai gasit nimic bun , |terapeutul 
gandeste : atunci nu e in tine ] .... Ori asta , ori ai avut terapeuti nepotriviti.... Care nu au 
razbatut prin toata mizeria , gelatina , inadecvarea si incompetenta si ... si , stii tu, 
descurajarea si dependenta si ...oh , ai putea continua sa-i dai nume, stii.. tu ... nu ai gasit 
inca.... un terapeut care sa razbata prin tot gunoiul (T. se apleaca inainte, pune mana pe 
bratul lui C. “calduros”) pana la miezul ...real..de aur ... care esti tu. 

C.(Dezgustata si razand in acelasi timp): Ohh ! 

T.(“ Surprins”): Ei ce ...Ce ? 

C.(Plangareata): Acum faci misto de mine ($.30) 


Terapeutul provocativ foloseste distorsionarea care poate lua o varietate de forme. 
Comunicarea clientului poate fi deliberat inteleasa greasit pentru a il provoca sa isi 
clarifice gandurile si sentimentele ; intelesul evident dat de client poate fi interpretat 
gresit stangaci si comic pentru a-l provoca sa isi reitereze si afirme intelesul. 


Se pot oferi “explicatii psihologice” extravagante foarte distorsionate pot fi date pentru a 
provoca clientul sa ofere explicatii simple pentru comportamentul sau . Exemplu : 


T. (Privind stramb la client, gesticuland larg si vorbind cu o intensitate de “intalnire de 
resuscitare”): Tu ai putea fi prins in mainile unui SUBCONSTIENT care nu te lasa 
deloc, te-a prins de oua acolo unde e parul mai scurt — (brusc frange tonul si vorbeste 
direct pe un ton normal)- din punct de vedere psihologic „desigur — (reluandu-si 
intensitatea zburlita si cu tonul repezit) — o prinsoare care probabil ti-a strivit potentialul 
care nu s-a putut actualiza — 

C.(Privind scurt la terapeut, apoi scuturand capul si intrerupand): Nu sunt doar o putoare 
SI ...(pauza scurta si meditativa)...si stii, acum ca ma gandesc , eu nu m-am disciplinat 
niciodata cu adevarat si nu mi-am spus nu. Am facut intotdeauna cam tot ce am vrut. 
(S.31) 


Distorsiunea poate fi folosita de asemenea pentru a satiriza asteptarile clientului cu 
privire la rolul traditional al terapeutului. Se poate lansa in solutii prostesti oferite 
clientului pentru problemele sale instalate ca sa provoace clarificarea asteptarilor pe care 
le are clientul. 


Exemplu : 


C.(Intra in camera de interviu, se aseaza, pauza, tinandu-si capul in maini ; incet, pe un 
tot deprimat): Crezi ca m-ai putea ajuta cu — 


T.(Intrerupand entuziastic si ferm): Da ! Acuma „eu de obicei le spun oamenilor cu acest 
tip de probleme , “Nu, nu fa asta !”. Dar in ultima vreme am ajuns sa cred, de ce nu ? 
Adica, daca te face sa te simti bine, fa-o ! Daca se misca, “arde-o” ! 

C.(incercand neputincios sa clarifice): Nu...vezi...ce vreau sa zic este — 

T.(ntrerupand, strambandu-se manios si lovind cu zgomot bratul scaunului ; dogmatic): 
Asta este exact ideea ! iar solutia la problema aia este clara — uh...care este problema ta ? 
C.(Ingropandu-si capul in maini, chicotind, scuturandu-si capul): Iisuse ! 
T.(“Ridicandu-se”): Ha? (S.32) 


Si in final, terapeutul poate distorsiona explicatiile : 


C.(Incet, pe un ton incurcat): Care e treaba cu mine? Probabil sunt ...promiscua? 
T.(Calduros, “suportiv” mangaind pacienta pe genunchi): Tu nu esti promiscua, tu doar ai 
un ciclu estral de 367 de zile pe an.(S.33) 


Discutiile sarcastice folosind cuvinte caustice, sfidatoare si ironice. Desi verbalizarea 
terapeutului provocativ poate primi aceste adjective, “sarcasmul” sau este aproape 
intotdeauna dovedit de expresia sa faciala, tonul vocii, etc. 

Urmeaza un exemplu al terapeutului care foloseste sarcasmul cu o pacienta promiscuo 
care tocmai a primit un job bine platit. 


Pacienta(Intrand in cabinet; tinandu-si mana intinsa intr-un gest de “Stop”): Acuma, 
inainte sa spui ceva, vreau sa stii ca am obtinut o slujba. 

T.(Suspicios): Unde ai gasit-o? 

Pt.(Triumfal): intr-un laborator. 

T.(Sarcastic): Ca ce, specimen? 

Pt.(Enervata, dar zambind in ciuda sa): Oh, crezi ca esti asa amuzant ! 

T.(Suspicios si cu un ton sarcastic): Oh, da, cum l-ai convins sa te angajeze , Iubita ? 
Pt. (Rosind): Nu a fost asa ! (S.34) 


Ironia pare sa aibe cateva conotatii. Ironia socratica se pretinde ignoranta astfel ca prin 
intrebarile potrivite, conceptiile nefolositoare devin evidente. O alta forma implica 
folosirea de cuvinte pentru a exprima altceva decat sensul literal al acestor cuvinte. 

Iar ironia dramatica implica evidentierea incongruentei dintre situatia actuala versus 
situatia dorita , intre rezultatul asteptat de pacient versus secventa probabila de 
evenimente viitoare. 

Aceasta ultima utilizare este cel mai eficienta in evidentierea consecintelor negative ale 
unei secvente de comportamente auto-distructive pe care pacientul nu le vede sau intelege 
in context.(S.35) : 


O pacienta violenta , de exemplu, tocmai a fost plasata in camera de izolare. Ea sta langa 
grilajul usii, strigand obscenitati la angajati pentru faptul ca i-au controlat 
comportamentul agresiv fata de un alt pacient. 


T.(Strecurandu-se la grilaj, in fata pacientului, strigand tare): Asa fato ! I-ai pus pe fuga ! 
Acum sunt speriati de moarte de tine , nenorocitii de gandaci de balamuc si nebunul ala 
ciudat ! Tine-o tot asa , nu-i lasa sa te franga (printre dinti inclestati) Indiferent ce ! 
Indiferent cat de mult te vor tine ei aici ! 

Pt. (Razand in mijlocul strigatelor): Ah, du-te la naiba, Frank ! Tu nu esti incuiat aici. Ti- 
e usor sa spui asta. Ia incearca tu sa faci asta daca iti place al dracului de mult. 
T.(Aplecandu-se, privind fugar in ambele parti pe hol, isi coboara vocea pe un ton 
conspirativ): Nu eu ! Mi-au frant spiritul cu mult timp in urma, dar intotdeauna am 
sperante ca isi vor gasi pe cineva pe care sa nu-l poate frange (brusc privind furios, 
ridicandu-si vocea intr-un strigat fanatic) Indiferent ce torturi vor folosi — 

Pt.(Razand; intrerupand intr-un ton conversational): Ai grija, ca or sa te bage pe tine aici 
urmatorul. Ah, la naiba cu toate, ma fac bine si o tai de aici. 


Am vorbit mai sus despre glume si despre efectul functional al replicii de soc de a 
inversa si a da incongruenta. 

Terapia provocativa ofera terapeutului permisiunea de a folosi orice gluma in scop 
calatoriei terapeutice. 


Glumele pot fi facute din fragmente de altii, spuse in dialect, creatii noi improvizate pe 
loc, replici vechi in contexte noi, etc. Un exemplu in discutia cu o pacienta religioasa care 
avea probleme de identitate sexuala si probleme de performanta urmeaza: 


C.(Cu un aer de marcanta independenta): Ma pot descurca fara barbati !(pioasa) Voi 
deveni mai apropiata de Dumnezeu, pur si simplu. 

T.(Surprins): Imi aduce aminte de un prieten, recent divortat. Desigur, a avut sentimente 
sexuale nu ca tine. Dar oricum, Dar oricum, a spus ca divortul l-a adus intr-adevar mai 
aproape de Diumnezeu. Desigur, am fost de acord cu el, cu o mica exceptie ... (pauza). 
C.(Coborandu-si capul, uitandu-se stramb la terapeut ; pe un ton suspicios): Care ? 
T.(Nonsalant): Oh, doar ma intrebam cum este sa te bagi in asternuturi langa Dumnezeu. 
C.(Roseste si rade) (S.36) 


Aceasta inversare de contexte a marcat revenirea la niste probleme reale cu aceasta 
femeie ; isi folosise conceptia despre Dumnezeu si niste comportamente bizare de evitare 
pentru a nu se confrunta cu sentimentele ei conflictuale legate de sex. Cu alti pacienti, o 
gluma eficienta poate ajuta la spargerea cadrului lor de referinta si la scoaterea lor din 
lumea de criza pe care si-au creat-o. 


Dupa ce am mentionat formele de comic folosite de terapeut, mentionam niste motive 
pragmatice pentru care folosim comicul in terapia provocativa. 


Exista multe incidente amuzante care au loc in terapie ; sa nu razi la acestea ar fi 
neoriginal. 

Noi, la fel ca multi alti terapeuti, aproape ne-am muscat buzele uneori incercand sa nu 
radem pentru ca ar fi fost nedemn, neprofesional si ar putea rani sentimentele clientului, 
dar daca terapeutul se abtine sa nu rada la aceste incidente, isi stirbeste congruenta. 


lata un exemplu de ce ar putea fi numit “profesionalism cu camasa indesata”. 

Devreme in experienta mea clinica (F.F.), am inceput sa lucrez cu un pacient care, desi 
avea rpobleme multiple, mai avea si un foarte bun simt al umorului. Inregistram interviul. 
Intrand in biroul meu, a intrebat, 


Pt.(Zambind): Suntem in direct ? 
T.(Pe un ton grav, serios, privind insistent la pacient): Ati vrea sa luati loc ? 
Pt.(Stand jos, zambind): Avem acelasi sponsor ca saptamana trecuta? 


T.(Strambandu-se , cu un ton foarte serios): Sa vorbim despre ceva drag tie mai intai. 
(S.37) 


Un contrast in aceasta mostra recenta de la un grup de terapie unde zece barbati discutau 
chestiuni sexuale. 


P-1.(Tare,drept): Hai sa terminam cu sibiectul asta murdar si sa vorbim despre baseball ! 
P-2 (un detectiv mental, ferm): Sa vorbim despre cate un subiect pe rand. 

T.(Catre detectivul mental): George, despre ce subiect vrei sa vorbesti ? 

P-2. (Zambind larg): Despre sex ! 

(T si grupul izbucnesc zgomotos) 

P-1. (incercand sa se controleze, adauga): Dar 

P-2.(Facandu-i semn cu mana sa o lase mai moale): Ah, nu-ti mai baga problemele tale 
de baseball in discutie acum. 

(T. si restul grupului rad din nou) (8.38) 


Inca un exemplu de congruenta a terapeutului in ce priveste incidentele distractive. 
O pacienta foarte promiscua a intrat in biroul meu si a declarat pe un ton indreptatit, 


Pt.: Nu am mai fost cu un barbat in ultimele zece zile! 

T.(inocent): Ai avut gripa ? 

Pt.(Surprinsa): Pai, da, cum ai stiut ? Am avut diaree si am vomitat aproape continuu. 
T.(Razand tare si aruncanndu-si capul inapoi spontan incat aproape a cazut de pe scaun) 
(S.39) 


Un alt exemplu este al unui barbat homosexual care in sfarsit s-a intalnit cu o fata. Sus in 
camera, la invitatia ei “sa ascultam la casetofonul mev”, el a raportat ca ea “s-a imbracat 
cu ceva comfortabil”, s-a dat cu parfum si a inchis luminile. 

Pt. (Inocent): Ce insemna toate alea? 

T.(Rade din toata inima) 


Un alt exemplu : 


T.(Sarcastic): Ei, ce ai de gand sa spui, Iubita, ca esti indragostita ? 


C.(isi coboara capul in mana, scutura capul, pe un ton rusinat): Nu, nu sunt indragostita, 
sunt in calduri. 
T.(Rade) 


Aceste exemple ilustreaza ca exista incidente foarte amuzante care au loc in terapie. 
Daca un client poate rade de el si de comportamentul sau, aceaasta are cateva consecinte. 
Mila de sine va scadea ; va practica umilinta si o va tolera mai usor. 


Din moment ce in terapia provocativa rolul terapeutului este sa umileasca, multi clienti 
ajung sa se bucure de interactiunile amuzante de umilire. Ei invata sa se lase calcati in 
picioare in asa fel incat asta ii intareste. 


T.(Gesticuland unui pacient masculin deprimat si suicidal): Pe masura ce vorbesti, imi 
inchipui in fata ochilor acest minunat bilet de adio al tau; ar fi putut fi scris de Alber 
Camus ! 

P.(Zambind): Nu... mai degraba de George Babbit. 

(Pt. T. si grupul de observatori rad cu totii) 


Mai tarziu, in acelasi interviu : 


T.(Cinic, cu ton usor sarcastic): Toata familia ta a suferit cand ai incercat sa te sinucizi? 
P. (Cu umor slab): Pai, nu stiu..dar chestia este , vezi tu, ca nu ma deranjeaza sa ma omor, 
dar nu vreau sa ma ranesc. 

T.(Rade zgomotos) 


Iar mai tarziu : 


T.(Nonsalant): Pai, motivul pentru care sunt interesat de cazul tau este pentru ca nu mi s- 
a sinucis nimeni in ultima vreme. 
P.(Neimpresionat,; apoi zambind); In ultima vreme ?! (S.40) 


Umilinta si incercarile de evitare ale ei nu sunt fenomene doar orientale, ci, asa cum 
spune cantecul irlandez, “este la fel in toata lumea” — si este cruciala pentru clienti. 
Simtul lor fundamental de identitate si de valoare de sine poate sta in balanta intre 
acceptarea sau respingerea umilintei. 

Adesea, ei nu par sa accept starea lor finita si tendinta animalului uman de a face greseli. 
Ei nu se vor angaja in comportamente de risc, deoarece daca dau gres, asta le va ameninta 
imaginea lor perfectionista de sine. Ei ar “muri de rusine.” 


Clientii nu realizeaza ca viata este ca lectiile de pian. Fiecare incepe ignorant in anumite 
domenii si face greseli evidente in procesul de achizitie al abilitatilor. In acest proces nu 
exista nici un mod posibil de a nu face greseli si din moment ce este asa, fiecare are 
nevoie ori de un profesor care sa ii indice greselile, ori invata sa isi observe singur 
comportamentul fara a fi devastat emotional. 


In acelasi fel, daca clientii nu accepta esecul dintr-o perspectiva echilibrata ca un proces 
necesar de invatare, atunci ei nu vor face primul pas niciodata. 

Pe de alta parte, daca un client se poate vedea pe sine comic, el va “catastrofiza” mai 
putin, va fi mai realistic cu sine cat si cu altii, si mai realist cu definitiile sale personale 
ale esecului. 


Banuim ca un simt al umorului de sine este o parte importanta a definitiei maturitatii. 
Terapia are de-a face cu comunicarea de idei, atitudini si comportamente de adaptare. 
Aceste forme de umor sunt adesea moduri foarte eficiente pentru a face o idee inteleasa 
sau pentru a deschide zone marcate de conflict „ai usor. 


De multe ori, un adevar este “soptit sagalnic” in terapia provocativa. Umorul poate 
indulci pastilele amare pe care clientii trebuie sa le inchita uneori in terapie. El poate 
inmuia si face mai digerabile unele lectii psihologice grele care trebuiesc asimilate. 


Confruntarea este un fir constant care se tese pe intreaga terapie provocativa. Folosind un 
aer confruntational sau punand in scena cuvinte dure cu un zambet batjocoritor adesea 
mesajul acesta este livrat : “Lasa cautarea motivelor si infrunta faptele goale!” 


Pentru a ajuta pacientul sa raspunda si sa faca fata unei realitati serioase, umorul este 
legat cu confruntarea pentru a stinge anxietatea asociata. 

Prezentarea comica poate nu doar sa desensibilizeze rusinea si nelinistea, dar 
ridiculizarea comica si carcasmul pot sensibiliza clientii la propria lor devianta. 
Astfel, comicul este o tehnica cu multe taisuri. 


Umorul acapareaza atentia clientului astfel incat terapeutul va putea sa isi faca transmise 
mesajele cu bine catre client. 

Ne amintim cu totii de povestea magarului care raspundea numai la dragoste si afectiune 
si nu avea nevoie de pedepse. 

Rasplatirea pozitiva era necesara si suficienta. Stapanul a adus magarul acasa, l-a pus in 
grajd si apoi a incercat sa il scoata ca sa il lege la un ham al unei carute. 

Simtindu-se ca un prost, a inceput sa sarute si sa imbratiseze si sa ii soteasca nimicuri 
dulci in ureche fara nici un rezultat efectiv. 

Magarul ragea, se uita ca un balot si ramase fixat locului. 

Furios, omul a telefonat proprietarul anterior , plangandu-se de faptul ca a incercat toata 
dragostea din lume si creatura nenorocita tot nu se misca. 

Fostul proprietar a fost de acord sa il vada. Cand a intrat in grajd a luat un bat si l-a lovit 
pe magar peste bot. Ochii i s-au incrucisat, urechile i s-au plecat si genunchii magarului 
s-au indoit. Aproape a cazut la pamant. 

Fostul proprietar, lasand batul jos, s-a dat inapoi si a batut usor din palme si l-a chemat cu 
voce blanda “Hai baiete ! Hai baiete !”. 

Magarul a iesit imediat din grajs. Noul proprietar a exclamat , “Ce naiba ! Nu mi-ai spus 
ca trebuie sa-l omori pe jumatate ca sa te asculte”. La care fostul proprietar a spus “Am 
uitat sa-ti spun ca trebuie mai intai sa-i capeti atentia”. 


Aceasta fabula este analoga cu lucrul cu oamenii : Trebuie sa le obtii atentia mai intai. 


In sfera terapeutica tehnicile pe nivele diferite si moduri diferite folosesc la surprinderea 
clientului cu garda lasata jos , pentru a-i scurtcircuita repede rezistentele, apararile si 
inhibitiile , toate acestea in timp ce clientul se surprinde intr-o stare spontana de 
verbalizare a setului de emotii si al presupunerilor sale de valoare. 


Terapeutul provocativ cauta sa provoace aceste experiente eficiente deoarece experienta 
este cel mai bun invatator si mai ales cel mai bun invatator in domeniul de invataturi 
personale. 


Astfel, terapeutul incearca sa provoace clientul sa fie integrat, aici si acum , in acest 
moment, cu experimentarea lui sau macar cu o parte a ei. 


La analiza finala, tot ce avem este acum. O problema a multor clienti este ca adesea ei 
sunt fie “victime” ale trecutului luptand cu vechi vendete (cu totii avem un pic de sicilieni 
in noi, ne este la fel de usor sa ne “razbuna” cum ne este sa respiram .), sau sunt 
prizonieri ai viitorului (anxietatea de asteptare — “Ce se va intampla daca...”- poate mai 
mult decat constiinta ne transforma in lasi.) 


Umorul poate fi folosit pentru a plasa clientul intr-o pozitie inferioara incomfortabila , 
motivand prin urmare raspunsuri de adaptare in cadrul relatiei. 


Daca clientul se poate afirma asertiv in fata terapeutului intr-o problema in care 
terapeutul a luat asupra sa partea negativa , atunci inseamna ca clientul stabileste distanta 
si superioritate fata de problema. 

Daca clientul a venit la terapie asteptandu-se sa fie mangaiat bland si alintat, atunci el 
este curand fortat sa faca fata unui baraj de reactii impredictibile ale terapeutului. 
Aceasta este de foarte mare importanta mai ales atunci cand se discuta cu un client 
sofisticat psihologic : umorul ajuta la sfasierea scriptului de asteptari (indiferent de unde 
vine el) si pune clientul in pozitia de a invata sa faca fata. 


Un motiv final ce trebuie considerat este acela ca folosirea umorului este distractiva 
pentru terapeut. Il poate mentine sensibil fata de client , in contact cu sine insusi si poate 
face terapia suportabila si placuta pentru el. 


O mentiune importanta : Daca ce e putin este bun, mai mult nu inseamna mai bun 
neaparat. Suntem profund convinsi de beneficiile umorului in terapie 

Totusi, daca terapeutul pune prea mult efort ca sa fie continuu amuzant , asta ii poate face 
umorul fortat si casant , facandu-l pe terapeut insensibil atat la sine, cati si fata de trairea 
clientului. 


Cele patru limbaje ale Terapiei Provocative 


Acum, fratilor, daca cativa dintre voi vorbiti in limbi,cum imi va fi asta mie de folos? 
Daca pana si instrumentele fara viata cum sunt fluierul si harpa nu ar da note distincte, 
cum ar putea sti cineva ce se canta? lar daca hornul ar da un sunet indistinct, cine s-ar 
mai pregati pentru lupta? Asa ca voi, daca vorbiti o limba de neinteles, cum ar putea 
cineva sa inteleaga ce spuneti ? Caci veti vorbi in aer. Exista fara indoiala multe limbaje 
in lume si niciunul nu este fara inteles ; dar daca eu nu cunosc semnificatia limbii, voi fi 


atunci strain vorbitorului , iar vorbitorul imi va fi strain. 
Sf. Paul, Corinteni: 14 


Este un fapt evident ca pentru a comunica eficient cu oamenii, trebuie sa le vorbesti 
limba. 

Sf. Paul probabil nu a fost primul si nici ultimul care sa recunoasca aceasta. 

In alte cuvinte, daca noi terapeutii nu reusim sa ne facem cuvintele noastre intelese, 
indiferet cat de profunde ar fi ele, atunci clientul nu va da doi bani pe ele. 

Scos din context, orice poate fi facut sa para ridicol, dar cititorul este srugat sa 
cumpaneasca aceste metafore care au fost spuse clientilor in realitate : 


1) Terapeutul (Un aer de profunzime existentiala): “Viata este un morcov” 
2) “Cand inchid ochii si ma uit la tine, ...vad ciuperci.” 


Adesea, noi clinicienii folosim cuvinte care nu au nici un sens pentru clienti din cauza 
educatiei noastre profesionale si a culturii noastre socioeconomice . 
Ca rezultat, noi “emotem” pe alte frecvente si nu ne “acordam” pe frecventa lor. 


Eu(F.F.) lucram cu un grup de baieti liceeni din ani terminali si adusesem vorba 
despre masturbare. Am auzit un alt baiat mormaind catre alt baiat , “Vorbeste 
Englezeste .” 

Un alt baiat a desenat in aer un patrat (Nota: square (patrat) = fraier, cap patrat) ; si 
mi-am spus ca “Oh, sunt aproape mort si ei ma elimina” 

Asa ca am spus , “Ei bine, cand jucam pentru Manusile de Aur, la vestiare, obisnuiam 
sa-i spuneam “labareala, frecateala, lucru manual, etc.”” Atunci cu totii s-au inrosit si 
au izbucnit in ras. Unii dintre ei s-au rusinta foarte evident. 

Am intrebat , “Tot asa se mai cheama si acum?” Ei au ras , au spus ca “Da” , iar eu 
m-am gandit , “Ok, suntem inapoi pe aceeasi lungime de unda”. 


Sarcina constanta a unui psihoterapeut este sa isi traduca conceptele intr-o 
terminologie care este relevanta si are semnificatie pentru client in cadrul sau de 
referinta somantic si sociopsiholologic. 

Reversul medaliei este ca apoi sa foloseasca terminologia clientului pentru a-i 
influenta astfel gandirea si perceptia. 


Terapeutul provocativ incearca constant sa le faca pe amandoua : sa intre intr-un 
cadru de referinta al clientului si apoi sa il schimbe. 


Cand noi , ca incepatori, am intrat in domeniul terapiei, limbajul nostru ar fi fost 
potrivit la orice intalnire de societate. 

Totusi, pe masura ce am capatat experienta, noi acum vorbin intr-un limbaj mai mult 
mai indraznet, incarcat afectiv si incarcat de conotatii. 

Am aflat ca aceasta abordare este eficienta, deoarece problemele cu care clientii se 
confrunta sunt adesea pentru ei precum o dinamita emotionala. ; conflictele lor nu pot 
fi cuprinse intr-o terminologie politicoasa si corecta social. 

Acestea sunt genul de sentimente intense care cauzeaza deviatii foarte serioasa 
patologice si sociale. 


Doar anumite tipuri de cuvinte par sa poata purta incarcatura emotionala necesara 
pentru a fi aduse la lumina. 


S-au folosit multe limbaje de catre terapeutii provocativi precum dialecte, cuvinte, etc. 
pentru a le largi abilitatile de comunicare. Sunt patru tipuri de limbaje eficiente care pot fi 
rezumate din aceasta experienta vasta : 


1) Limbajul moral-religios; 

2) Limbajul de vestiar, sau de strada ; 
3) Limbajul corporal sau kinestetic; 
4) Jargonul profesional. 


Limbajul moral-religios este parental, injunctiv, autoritar, bazat pe distinctii alb-negru si 
cu tendinta de a defaima legitimitatea unor subculturi din anumite perioade. 


Limbajul de vestiar este adolescent, de patru litere, tupeist, expletiv si incarcat afectiv. 


Limbajul corporal este comunicat prin pozitie, purtare, gesturi, expresii faciale sau prin 
simturile tactile. 


Jargonul profesional este afectat, polisilabic, suna profund si deobicei provoaca frica. 


Exemple sunt necesare pentru a clarifica aceste numeroase adjective. O combinatie de 
limbaj moral-religios si jargon profesional in juxtapunere este data in S.16, Capitolul III 
unde clientul a hotarat ca el esrea imoral, slab si lenes. 


Am discutat deja rolul pe care terapeutul il are in a comenta limbajul corporal al 
pacientului. Totusi, cand terapeutul nu se poate face inteles doar prin cuvinte, folosirea 
de catre el a limbajului corporal este foarte importanta. De exemplu, ($.41) , o tanara 
atractiva , dar acut deprimata a venit la terapie deoarece sotul ii era infidel sexual. 


Ea s-a prezentat ca fiind complet neasertiva, complet batuta de cunoasterea acestui fapt si 
se gandea la sinucidere. Primul interviu a fost intr-o zi de Marti ploioasa si pantofii mei 


erau plini de noroi. Dupa cateva discutii... 


T.(Surazand, preocupat): Tu esti un pres de sters pe picioare de-a binelea, nu ? 


C.(Aproape de nauzit): Da, banuiesc ca sunt. 


M-a durut ce am facut, dar cum eram dedicat si hotarat pentru binele clientei mele cum 
eram, m-am apucat sa imi sterg pantofii de rochia ei scumpa in timp ce ea statea plapanda 
in fotoliul din fata mea. 


T.(Bland): Okay , presule... ei bine, macar esti folositoare la ceva. 
C.(Jignita si uimita ; pe un ton plangaret, in timp ce isi scutura usor noroiul de pe rochie): 
Oh, te rog nu fa asta. 


Cand a venit la al doilea interviu, mi-am pus picioarele in poala ei si am impins-o in 
picior (nu prea tare). In al treilea interviu am inceput sa fac asta din nou, dar de data asta 
m-a impins inapoi — tare — si a avut loc o ridicare dramatica a depresiei sale. A devenit 
cumva doritoare sa ucida, dar asta a fost pur si simplu o alta problema clinica de rezolvat. 


Un alt exemplu (S.42) de limbaj corporal poate fi citat. O femeie catatonica care fusese 
complet muta de sase luni constituia o problema pentru angajatii de pe sectie. 


Eu eram convins ca ea juca o mare pacaleala, ca isi stinsese pana si raspunsul de pornire 
(reactie?) si ca , desi ea nu dadea nici un semn ca ar fi constienta de oricine in jurul ei, ea 
ar putea fi totusi facuta sa vorbeasca relativ usor. 


Am facut un pariu de 2 $ cu unii angajati (desi nu ar trebui sa joci jocuri de noroc in 
timpul serviciului) ca voi putea sa o fac sa articuleze o fraza in Engleza impreuna cu un 
afect congruent - raspuns integrat — in decurs de o saptamana. 


Motivarea mea era dubla : 

1) Ea ne trata pe noi ca pe niste piese de mobilier si nici macar nu ne recunostea 
existenta ca persoane si astfel eu „(impreuna cu alti angajat alesi cu grija dupa greutatea 
lor) o voi trata ca pe o piesa de mobilier si vom sta pe ea in sesiuni de “stat in poala ei” 
de cate trei minute , de zece ori pe zi, timp de o saptamana. 

2) M-am gandit ca desi ea era evident “bolnava mintal”, chiar si asa, dupa cum am spus 
angajatilor, “Osul piciorului este conectat la osul spinarii care este conectat la ocul 
capului care este conectat la osul limbii si ca ea va vorbi cand osul piciorului va fi strivit 
deajuns”. 


Pariul meu a fost ca conflictul din coapsa ei va cantari mai mult decat conflictul din capul 
ei. “Sesiunile de stat in poala” au fost imediat incepute. 

In a patra sesiune ea a impins cu putere, dar acest raspuns non-verbal nu a fost considerat 
deajuns, chiar daca demonstra ca ea isi revenea din balamucul ei. 

In a sasea sesiune a izbucnit in ras, a impins cu putere spatele angajatului si a spus clar 
“Da-te naibii din poala mea.” 

Ce mai catatonie muta... daca sase luni de catatonie pot fi contra-conditionate de doar 18 
minute de stat in poala, evident ca nu poate fi o boala atat de grava. 


Ca exemplu (S.43) de limbaj de vestiar ; Intervievam o adolescenta in camera de zi a 
sectiei spitalului cand o alta pacienta atractiva, dar agresiva verbal a izbucnit si a spus in 
voce tare , “Cand o sa fiu externata, o sa devin o prostituata !” 


T.(Laconic): Ah, la naiba, Rocky (nota, boxerul), daca te-ai apuca de domeniul asta de 
munca, ai muri de foame intr-o saptamana. 

Pt.(Inrosind, gesticuland, dar continuand agresiv): Ba nu, pentru ca o sa cer 200 de dolari 
pe noapte. 

T.(Neincrezator): Doua sute de dolari ! Ce naiba ai tu de oferit in pat de 200 de dolari ? 
Pt.(Inrosindu-se, dar asumandu-si un aer de nonsalanta): Oh, n-ai tu treaba, pot oferi 
destule. 

T.(Incercand sa fie de ajutor): Hey ! Am o idee. Ai incercat vreodata rutina fetei cu 
banana ? 

Pt.(Incurcata, captivata):ce vrei sa spui ? 

T.(lgnorand atentia subita a altor pacienti si angajati; entuziast): Uite aveam o pacienta in 
terapie care fusese prostituata. Si ea mi-a povestit despre un “un fraier” sau client care 
venea la ea din cand in cand — nu ca sa o “faca” , ci venea cu o gramada de banane . Ea 
trebuia sa decojeasca banana, sa si-o bage in vagin si apoi sa o faca sa iasa in mod 
controlat in timp ce el manca banana. Acuma, cand vei fi externata, te-ai putea specializa 
in asta. Ce parere ai ? 

T.(Zambind larg): Pai, ce spui de asta ? 

C.(Rosind inca ; scuturandu-si capul): Esti un ticalos, Farrelly. Nu, cred ca o sa ma 
gandesc la alte planuri pentru dupa eliberare ! (pacienta, angajatii si alti pacienti rad cu 
totii). 


De multe ori clientii nu sunt in contact cu intelesul emotional al comportamentului lor. 
Limbajul de vestiar are un mod special de a patrunde in esenta si de a provoca 
sentimente adecvate comportamentului ; el patrunde prin mult gunoi eufemistic si non- 
specific. De exemplu : 


Client masculin (Jignitor): Prefer sa am relatii cu persoane de acelasi sex. 
T.(Cu intensitate): Adica iti face placere sa sugi puli. (S.44) 


Un alt exemplu care combina jargonul profesional cu limbajul de vestiar. Urmeaza : 


Client Masculin (Preocupat): Imi dau seama acum ca sunt o multime de lucruri despre 
care am tot vorbit si vorbit si vorbit ...mereu si ... eu pur si simplu nu am facut nimic in 
legatura cu acele lucruri. 

T.(Nonsalant): Dea...dea.. (sunand ca un robot plictisit). Vorbit-vorbit-vorbit-vorbit-, si 
tu niciodata nu iti misti fundul ! 

C.(Aproband grijuliu): Da.. 

T.(Calduros): Sau, un alt mode a de a o spune ar fi (pe un ton sacadat, ca si cum ar dicta 
un raport) : “Clientul verbalizeaza foarte bine, dar se pare ca ii lipseste ceva...motivare. 
Exista unele indicatii in dinamica situatiei de interviu care tind sa...sprijine ipoteza...” 
C.(Rade slab) 


T.(Continuand):” ... ca el foloseste verbalizarea ca o aparare ...si o intelectualizare...” 
C.(Pauza. Se stramba bbolnavicios): Dea. 

T.(Direct): Da ce ? 

C.(Aproba): OK, deci vorbesc mult si nu fac nimic. 

T.(Empatic): Ei bine, iata ! Vorbesti , vorbesti, vorbesti, vorbesti asa cum am spus, dar nu 
iti misti fundul. 

C.(Incercand umor): Inteleg...(pauza, serios)... foarte bine. 

T. (In forta): Pai, mai e ceva la tine, vezi ? Tu intelegi, dar nu faci nici un lucru afurisit. 
C.(Adaugand): Dar eu nu fac. 

T.(Triumfal): lata ! Vezi ? 

C.(Rade) 

T.(Solemn): Sau, cum spunem noi in domeniul clinic (Continuand sa “dicteze” pe un ton 
sacadat), “Clientul arata...ah, dovezi crescute de ...oh, mai bine zis incercari 

echilibrate. ..”(Catre client, empatic) Asta nu neaparat ti se aplica tie, dar adica am putea 
spune asta despre cineva. 

C.(Zambeste, rade): Da 

T.(Continuand solemn): - despre dinamicile clientului. (Rade zgomotos) 

T.(Holbandu-se la client): Ei, ha ? 

C.(Zambind larg): Okey, continua. 

T.(“Dictand iar”): ...despre conflictele lui..semicolonul. La acest moment insa el nu pare 
capabil sa isi foloseasca insight-urile... pe care le-a obtinut in decursul relatiei sale 
psihoterapeutice. 

C.(Zambind): Da. 

T.(Calduros): Vezi ? 

C.(Zambind pe un ton meditativ, ironizand propria intelectualizare): Inteleg. 

T.(Tare): Uite..sigur ! Ia te uita ! Exact ce am spus eu ! 

C.(Razand incet) 

T.(“Neobservand” zambetul de auto felicitare a clientului si schimband pe un ton mai in 
forta): Da. Tu ! 


Un alt exemplu (5.46) de folosire a limbajului moral-religios va fi inclus aici. Terapia 
provocativa permite folosirea unui limbaj al pacientului indiferent de contextul sau 
religios. 

La cateva luni dupa interviul nr.91 , am aflat ca o femeie catolica irlandeza , de varsta 
mijlocie a fost internata in sectia mea ca dependenta de droguri. 

Era agitata, deprimata , suicidala si si-a petrecut intreaga zi intepenita pe un scaun in 
camera de zi. Cand am vazut-o prima oara, am mers si am stat langa ea. Am incercat 
abordarea mea cu ea si dansa a fost total de acord cu tot ce am spus eu , spunand ca “o sa 
ajunga in iad ! ” 


T.(Surprins): Oh, da ? (intinzandu-si mana, zambind) Pai spune asa ! Intotdeauna am vrut 
sa intalnesc pe cineva care urmeaza sa se duca in iad. Eu, eu ma duc in rai, pentru ca sunt 
asa de bun, virtuos si nobil. Eu fac cele Sapte Munci Corporale ale Milei si cele Sapte 
Munci Spirituale , eu am cele 12 fructe ale Sfantului Duh , am tinut cele noua Prime 
Vineri si cele cinci Prime Sambete. 


Iti dai tu seama cat de multe puncte castig eu in Rai pentru faptul ca am grija de un siflet 

pierdut ca tine ? Si am asa multe perle in coroana mea din rai (aplecandu-se spre pacienta 
si chicotind ca si cum i-ar spune un banc mestesugit) , incat gatul o sa mi se intepeneasca 
si o sa ma doara de cat de grea o sa fie la purtat. 


Am continuat asa vreo zece minute si apoi, fara nici un raspuns de la ea, am plecat 
gandindu-ma “Asta e ! Am stiu ca o sa dau de un pacient mai devreme sau mai tarziu care 
o sa “rupa” sistemul, care nu va protesta.” 

Dar m-am intrebat , “Ce ar fi daca as incerca asta la fel si maine?” Asa am facut si am 
obtinut usor raspunsuri de sprijin de la alti pacienti pentru aceasta saraca fata irlandeza 
care mergea in iad , dar nici un raspuns de protest sau de afirmare de sine din parte ei 
deloc. Asta in ciuda faptului ca am incercat cat de mult am putut si am folosit denuntati 
repetate cum ar fi “pacatosi care primesc ce merita” sau “Dumnezeu, la fel ca Politia 
Calare din Nord-Vest, intotdeauna ii prinde pe cei ca tine pana la urma”. 


Tot nici un raspuns. 

Ziua urmatoare si urmatoarea si urmatoarea tot am incercat sa ajung la ea, dar tot nici un 
raspuns diferit. , doar aprobari continue inlacrimate ca am dreptate , ca ar merita sa fie 
moarta si ca merita sa fie pedepsita si trimisa in Iad. 

“Eh, la naiba, dar daca mai incerc o data maine?” 


In a treisprezecea zi , m-am asezat langa ea in timp ce plangea , vorbindu-i din coltul 
gurii, am mormait “Salut, pacatoaso, stii cum te vorbesc oamenii pe la spate aici, nu ? 
Stii, nu ?” 


Pt.(Aproband, plangand): Stiu... Stiu..o merit. 
T.(Continuand, in timp ce radea): O drogata , o — 
P.(Poc !- o palma !) 


Deodata si neanuntat s-a intors si m-a plesnit peste fata, a sarit din scaunul “ei”, tipand , 
injurand, lovind un cos in cealalta parte a camerei si aruncand un scaun dupa el. M-am 
incaierat cu ea si cu ajutorul unor angajati , am scos-o „luptandu-ne, la camera de izolare. 
Cand am incuiat usa, mi-am pus fata in grilaj si i-am spus laconic , “Iubita, te-ai dat de 
gol acum. Nu te mai poti intoarce iar la rutina ta de pacatoasa fragila, papusa de portelan” 


Sirul de injurii care au urmat m-au facut sa cred ca aveam dreptate. 

Dovezile de depresie au disparut total , iar in sedintele urmatoare , ea a arata o abordare 
mai echilibrata a religiei sale. De exemplu, a declarat ca acum stia ca Dumnezeu o 
iubeste si ca : 


Pt.(Serioasa si sincera): Domnule Farrelly, eram furioasa pe tine si as vrea sa imi cer 
scuze si sa iti cer iertare, pentru ca stiu ca nu erai lipsit de inima si crud, ci erai un 
instrument al gratiei divine si un ajutor pentru mine. 

T.(ntinzandu-si mana catre pacienta , cu o expresie bucuroasa, oferindu-mi maneca de la 
camasa): Vrei sa-mi saruti tivul manecii ? Nu sunt eu minunat ? Vrei sa ma numesti Sf. 


Frank de Madison? (Impreunandu-si mainile intr-un gest de rugaciune, privind spre ceruri 
cu o privire beatificata) Oh Doamne — 

Pt.(Intrerupand ; zambind un pic, privind la terapeut egal): Ok, te poti opri - esti catolic 
si stii foarte bine ce vreau sa spun. 

T.(Simtindu-se mai inalt cu 20 de cm ; tragand de timp): Ce ? 


Aceasta pacienta care avusese 13 internari cu 8 diagnostice diferite in 10 ani de zile era 
privita in general ca una cronica fara speranta. Ea a facut progrese marcante , a fost 
externata , iar ciclul de internari repetate a fost practic rupt. 


Pentru mine, o invatatura importatna a fost aceea ca multe cazuri necesita mai mult decat 
o incercare de experienta de invatare ; ca daca la inceput nu reusesti , atunci incearca, 
incearca, incearca... 


Am invatat de asemenea ca “depravati incorigibili” pot fi “convertiti”. 


Cativa ani mai tarziu, la o prezentare de Terapie Provocativa , urmatorul dialog a inceput 
in timpul timpului de discutii. 


Membru workshop.(Pe un ton iritat, enervat): Tu le tii morala acestor clienti ! 
F.F.(Bland): Incerc. 

Membru workshop (Protestand): Tu le predici lor ! 

F.F.(lar bland): Asta e scopul meu. 


Am continuat explicand ca terapeutul este noul preot in aceasta cultura , ca oamenii care 
refuza sa “isi marturiseasca pacatele unui om simplu” merg la terapeut unde isi spun fata 
in fat si in detaliu “devierile, conflictele si inadecvarile”. 


Cautarea unei spihoterapii eliberate de valoare in anii 1940 si 1950 a fost precum 
cautarea Sfantului Graal. Nimeni nu a gasit-o. 

Mai mult, cautarea era sortita esecului deoarece terapie fara valoare nu poate exista , 
indiferent cat de subtil este terapeutul , el tot ii inoculeaza clientului valorile, atitudinile si 
perceptiile sale. 


Au existat multe modele de comportamente in cautarea de a ajuta oamenii in problemele 
lor de viata. 

Modelul moral, care vorbea de bine si de rau, de viciu si virtute a fost “inlocuit” de catre 
modelul medical care vorbeste de sanatate si boala. 


La randul sau, modelul medical este inlocuit de alte paradigme socio-psihosociale care 
vorbesc despre sine si despre alte tipare comportamentale cum ar fi comportamente 
antisociale si autodistructive. 


Dar prin toate aceste modele, curge acelasi tema a binelui si a raului, a dezirabilului si a 
nedezirabilului. Si din moment ce societatea , clientii si rudele clientilor opereaza pe 


modelul moral, eu il folosesc nu numai din cauza ca el este inca un mod valid de a 
conceptualiza comportamentul uman, ci si pentru a intra pe aceeasi frecventa , ca sa 
vorbesc aceeasi limba cu ei. 


Limbajele de vestiar, corporal-kiestetic si religios-moral ridica sprancene de profesionisti 
deobicei si intrebarea apare “Este asa profesional ?” 


Noi raspundem ca termenul “neprofesional” ar trebui folosit doar atunci cand un astfel de 
comportament este daunator scopului unei profesii anume. — in cazul nostru , pentru 
starea de bine a clientilor — si nu ca un substitut pentru “obraznic” sau “Mie nu-mi place”. 


Pare clar pentru noi ca niste cuvinte latinesti sau grecesti sunt considerate mai 
“profesionale” decat cuvintele simple din popor care definesc parti ale corpului , functii, 
organe sau comportamente. 


Un preot a spus candva “Adevarata obscenitate in ziua de azi nu este un cuvant de patru 
litere care defineste relatiile sexuale sau parti ale corpului, ci cuvinte precum “cioror” .” 
Aceste cuvinte sunt mai serioase deoarece denigreaza indivizi sau grupuiri intregi de 
oameni. 


Mai mult, cu toti folosim asemenea limbaj cu prieteni, familia si colegii ; iar pacientii 
folosesc acest limbaj intre ei si cu personalul. Atunci de ce sa nu folosim acest limbaj 
potrivit lor, daca el este eficient ? 

Pentru ca noi vrem sa provocam o experienta efectiva in client (pentru a sensibiliza, cat si 
pentru a desensibiliza), incercam sa evitam eufemisme inlocuitoare si terminologie 
blanda cand vorbim cu ei. 


In plus, clientii foarte des folosesc limbajul pentru a-si dezechilibra terapeutul, pentru a-l 
pune intr-o pozitie inferioara si a castiga controlul ! 


Urmatorul exemplu (S.47) este instructiv in acest sens. 
Terapeutul, cand este prins cu garda jos, foloseste asta pentru a recapata controlul! 


C.(O lesbiana tanara, agresiva verbal ; sfidatoare ): Doamne ce ticalos prost mai esti ! 
probabil ai pistrui pe scula ! 

T.(Surprins; “protesteaza neputincios”): Eu..tu...cum de ..- si ce daca...Nu am ! (Ezita, 
pare nesigur) Cel putin azi dimineata cand am verificat, nu aveam nici unul . 

C.(Se intoarce ; inroseste ; izbucneste in ras): Frate, esti nebun ! 

T.(Pe un ton jignit, deodata “dezvolta” un tic facial): Mai, Herman, chiar stii cum sa 
jignesti un tip. 

C.(Da din cap; zambind; cumva rusinata): Nu ma cheama Herman ! (S.47) 


Daca terapeutul nu se simte comfortabil sau nu isi poate folosi acest limbaj , foarte 
adesea, el nu poate fi eficient cu clientii. 


Astfel, in terapia provocativa multe limbaje sunt folosite pentru a intra in schema de 
referinta a clientului, a o schimba si a produce o experienta afectiva. 

Acest tip de limbaj folosit depinde mult de contextul sociocultural al clientului si de 
subiectul specific discutat. 

Cum este folosit depinde de scopurile specifice si immediate , de lupta vointelor dintre 
terapeut si client. 


Etapele Procesului in Terapia Provocativa 


In acest capitol vrem sa prezentam un set de observatii. Cand vorbim de etape pentru 
client in terapiea provocativa, nu vrem sa se inteleaga o structura rigida definita care 
trebuie observata pe parcursul ei si evaluata. 

In ultimele decenii s-au evidentiat cateva teme care se repeta si pe care noi le numim 
arbitrar “etape” in terapia provocativa. 

Suntem constienti ca tipurile de raspuns ale clientilor sunt macar in parte functie de 
tipurile de stimuli pe care terapeutul i le livreaza. 


Exista diferente, dar mai ales parti comune in tiparele si freventele cu care aceste 
raspunsuri apar la client. 

Vom incerca sa delimitam aceste etape. 

Dupa ce vom lista cele patru etape ale procesului de terapie pentru client, vom vorbi 
despre motivatia clientului de a continua in terapia provocativa. In flinal, datorita 
hotararii noastre in ale instruirii, vrem sa demonstram cateva procese de experimentare pe 
care cursantii par sa le dovedeasca in timpul invatarii terapiei provocative. 


Intr-un capitol anterior am mentionat ca terapeutul provocativ incearca sa isi faca clientul 
sa demonstreze urmatoarele cinci feluri de comportamente : 


1) Sa isi afirme valoarea de sine verbal si comportamental 

2) Sa se impuna corespunzator 

3) Sa se apere realistic 

4) Sa invetete anumite diferentieri pentru a raspunde corespunzatori 
5) Sa isi asume riscuri in relatii. 


Asteptarile clientilor sunt insa mult diferite de aceste etape , chiar daca isi doreste 
aceleasi rezultate si el. 


Etapa 1 


In interviul initial clientul este provocat precipitat intr-o serie de experiente care tind sa il 
lase gura-casca , neincrezator, nesigur si uneori revoltat. El experimenteaza o ciocnire 
marcanta a sistemelor de asteptari ; asteptarile lui de la terapeut nu sunt doar invalidate, ci 
chiar inversate. 


De obicei va reactiona cu fraze de genul “Ce fel de terapeut esti tu ? Nu am auzit pe 
nimeni sa vorbeasca ca tine.” 

Va tinde sa fie uimit si surprins de intensitatea unor reactii ale sale atunci cand terapeutul 
provocativ trece repede dincolo de apararile sale si reuseste sa ii provoace experienta 
unor reactii afective immediate . Noua lui spontaneitate are drept corolar nesiguranta : 


C.(Incet): Nu-mi place asta...Nu stiu ce o sa spui tu in clipa urmatoare, dar mai rau de 
atat, nu stiu ce o sa spun eu in clipa urmatoare. 


In ciuda reactiilor care urmeaza, clientul este aproape invariabil intrigat de abordarea 
terapeutului a problemelor sale. 


Exemplu (S.48): O clienta mi-a fost trimisa (F.F.), eram al 13-lea ei terapeut. 

Cum a intrat in cabinet, am intrebat-o “Cum te numesti?” 

Ea a spus “Rachel Levin”. 

Eu am spus , “Nume evreiesc”. 

Intepata, ea a raspuns “Da”. 

Detectand un accent , urmatoarea mea intrebare a fost “De unde esti?” 

“New Yawk”, a spus ea cu accent. 

Am cazut dezamagit in scaun, “Stinte Sisoe ! O evreica dracoasa de new York!” 

Ea nici nu daduse jos haina de pe ea si nici nu se asezase pe scaun. 

La mijlocul interviului , a spus “Nu-mi vine sa cred, ru chiar ajuti oamenii in felul asta? 
Pur si simplu sunt mereu infuriata pe tine” 

La care eu am spus “Sa te ajut ? Cine vorbeste de ajutat? Pot vorbi cu tine, dar de ajutat, 
asta e mai greu. Pai nu ai fost ajutata de ceilalti 12 terapeuti pe care i-ai terminat , de ce 
sa-mi ceri mie imposibilul? Si oricum (gesticuland catre ea), am si eu nevoie de material 
de studiu.” 


Apoi am schimbat placa, luand un aer deprimat, trist, spunandu-i “Doamne sfinte, iti dai 
tu seama ca se scriu chiar carti despre oameni de felul tau , ca de ex. <Cum sa fii o mama 
evreica>. Tu estu un arhetip al acestui domeniu clinic” 


Nu mai e nevoie sa spun ca asta ne-a dinamizat relatia. 

Desi poate parea surprinzator unora (si a fost la inceput surprinzator si pentru noi), 95 % 
dintre clienti se intorc dupa primul interviu. 

Exista o serie de motive care revin mereu in atentie pentru acest fapt si iata-le : 


1) “Ceva s-a intamplat aici si repede”. Clientii simt ca niste chestiuni foarte reale , de 
baza sunt imediat atacate de catre terapeutul provocativ si desi aceste chestiuni 
genereaza anxietate, totusi clientii spun ca ei simt de asemenea o eliberare si un 
sprijin primit de la terapeut. 


Ca exemplu, folosisem diferite tehnici traditionale de terapie cu un pacient , peste 170 de 
interviuri ; cand cativa ani mai tarziu s-a intors ca ma intalneasca pe mine, terapeutul lui 
traditional care se metamorfozase. 

Cand s-a intors si mi-a vorbit despre “schimbarea” mea , i-am spus ca eu : 


T.(“Suportiv”): Pai, eu doar am incercat sa ajut. 
C.(Razand derizoriu): Sa ajuti ? Sa ajuti la a provoca ! 


Mai tarziu in interviu , el a spus “Acum ma tratezi mai mult ca pe o persoana adulta , nu 
ca pe un pacient fragil, neajutorat, asa cum faceai cand am venit prima oara la tine. Ti-ai 
dat jos manusile de copil, iar in multe feluri , desi nu ma face sa ma simt prea bine, totusi, 
in alte moduri ma face sa ma simt mai mult ca un barbat si mai egal cu tine” 


2) “ Nu-mi place ce spui , dar o sa-ti spun ceva , macar nu trebuie sa stau si sa ma 
intreb ce gandesti tu oare despre mine, asa cum faceam cu celalalt terapeut” 

Iar alti pacienti spuneau chiar ca precautia si misterul din partea altor terapeuti pur si 

simplu ii speria ; ex . “Eu ma speriasem, pentru ca am tras concluzia ca el credea ca 

sunt asa de fragila , ca m-as sparge in bucati daca ar fi venit direct si mi-ar fi spus ce 

era in neregula cu mine”. 


In multe feluri, poate nu le place ce spune terapeutul, dar le place feedback-ul oricum. 
Se pare ca acesta le da ceva de care sa se agate : “Nu mai trebuie sa vorbesc numai 
eu; pentru ca tu iti indeplinesti jumatatea ta sau mai mult”. 


Alt pacient spunea , dupa ce vazuse alti 6 terapeuti : “Terapeutii inainte erau foarte 
retincenti in a-mi da feedback. Eu ii intrebam ceva si ei se holbau la mine sau la 
tavan, iar eu puteam sa vad rotitele din capul lor mergand, sortarea si selectarea 
ideilor pe masura ce se pregateau sa-mi dea un raspuns bun. Si apoi, dupa toata 
ezitarea, primeam o intrebare inapoi ca raspuns , cum ar fi ‘Si de ce intrebi asta?” 

Pe cand tu, tu ii spui imediat pe nume, asa cum ai facut din primul minut al primului 
interviu cu mine” 


3) A treia tema care arata de ce clientii se intorc dupa primul interviu este accea a 
controlului. Din nou, sa lasam un pacient sa vorbeasca : “Am aflat ca ii pot suci 
pe ceilalti terapeuti in jurul degetelor, ca ii pot face sa se inroseasca si sa se 
rusineze. Pe tine nu te pot speria — si asta e bine. Si cand vin aici si incerc sa te 
stanjenesc cu tot ceea ce am facut sexual , tu nu te stanjenesti ; tu ma faci pe mine 
sa rosesc cu raspunsurile tale ! Si stii, asta e bine — tu si Hank (prietenul ei) sunteti 
singurele persoane peste care am aflat ca nu pot face salturi in tumbe” 

4) Experienta de a fi inteles. 

Clientii adesea confunda zeflemirea , de catre terapeut a viziunii lor negre asupra 

lumii , cu intelegerea profunda a persoanei lor de catre terapeut. 

Asa cum a spus un pacient : “Tu esti singurul care intelege cat de revoltator de la 

stomac si enervant sunt eu cu adevarat adanc in interiorul meu. Familia si prietenii 

mei nu isi dau seama, dar tu ai vazut prin mine in cateva minute.” (!!!) 


Totusi, terapeutul incearca intr-adevar sa inteleaga lumea interna si externa a 
clientului, sa obtina empatie in intelegere, dar si sa cunoasca clientul din perspectiva 
persoanelor importante din jurul lui. 


Iar clientii simt aceasta , “Tu intotdeauna spui exact ce gandesc si simt eu despre 
mine”, si “Probabil ai vorbit cu familia mea — exact asa ma vad ei pe mine.” 


5) Un alt motiv, poate principal — pentru care clientii se intorc dupa scoul din primul 
interviu — este comicul, umorul, care este atat de aproape de esenta terapiei 
provocative. 


Cand a fost intrebata daca se va intoarce pentru un al doilea interviu, o clienta a spus , 
“Desigur ! Asta e prima data cand am fost subiectul unui show foarte bun de comedie!” 


6) Alt motiv ; clientul tinde sa il placa pe terapeut , chiar daca uneori ambivalent. 
Ex. : 


C.(Razand) 
T.(Zambind): Ce? (Clientul continua sa rada) Despre ce razi? 
C.(Zambind, stergandu-si cohii): Oh, nu stiu, doar ca esti amuzant uneori , Frank. 


Si iar, cu alt client : 


C.(Sincer, cald): Esti cel mai dragut, mai intelegator om pe care l-am intalnit vreodata 
in viata mea — (Zambind) ; invelit in cel mai mare nenorocit pe care l-am intalnit 
vreodata. (T.si C. rad impreuna) 


7 ) Clientii nu spun asta, dar un motiv final pe care il banuim puternic este aspectul 
de concurs al intalnirii. 

Unii clienti par foarte doritori de o lupta, pentru echivalentul verbal si spihologic al 
unei incaierari din strada in care niciunul din luptatori nu trebuie sa isi cenzureze 
cuvintele si amenintarile, nici sa lupte cinstit, o lupta in care li se da libertatea sa fie 
sinele lor obraznic si certaret. 

Alti clienti au dorinta de a se lupta in expresii inteligente, tactici si strategii. 
Terapeutul provocativ este bucuros sa intre in astfel de incaierari si sa isi provoace 
clientii. 


Etapa 2 


Dupa surpriza si nesiguranta primei etape, clientul isi diminueaza protesele fata de 
comportamentul terapeutului, incepe sa recunoasca ca el si nu terapeutul trebuie sa se 
schimbe si sa isi reorganizeze sistmeul de asteptari fata de terapeut. Starea lui 
caracteristica este de a fi posac : “Naiba sa te ia, ai dreptate cand spui asta despre 
mine”. 

Aici s-arputea sa rasara firavele inceputuri ale celor cinci comportamente dorite de 
terapeut. 

Si in final, etapa se caracterizeaza prin diminuarea accentuata sau totala a apararilor 
psihotice daca acestea au fost initial prezente. 

Exemplu (S.50): 


Un pacient foarte religios a intrat in cabinetul meu privat cu parintii sai catolici 
ferventi. El avusese un istoric de episoade psihotice, cateva spitalizari si nici o slujba, 
in urma unui episod homosexual. Convins ca era nemuritor, comportamentul sau in 
trafic era aproape suicidal. 

In primul interviu a devenit clar ca “importalitatea” lui era legata in mintea lui de 

episodul homosexual. Apoi, spre consternarea parintilor sai, a spus ca oricine ii facea 

felatie va fi nemuritor de asemenea. 

Terapeutul, care, ba radea zgomotos, ba vorbea extrem de serios, a expus pe larg 

consecintele sociale, economice si teologice ale noii sale “puteri”: 

1) Va ramane in istorie ca un al doile Ponce de Leon, cautatorul Fantanii Tineretii. 

2) Institutul National de Sanatate il va declara o resursa nationala. 

3) Organizatiile religioase din toata lumea vor fi complet schimbate, bazandu-si 
liturghia de acum pe citatul “Cel care imi va suge penisul si imi va bea sperma va 
avea viata vesnica” 

4) Altarele si alte locuri de inchinaciune se vor goli , pe masura ce oamenii vor face 
coada ca sa il vada pe el “in genunchi”. 

5) Institiile care ofera servicii de sanatate (spitale,case de asigurari, toata profesia 
medicala) vor intra in faliment ; 

6) EI, in schimb, va deveni bogat dincolo de cele mai mari inchipuiri din moment ce 
oamenii bolnavi terminal isi vor vinde tot ce au ca sa primeasca nou descoperit-ul 
“Elixir- crema al vietii”. 


Terapeutul (Serios): De asemenea, cred ca ar fi corect din partea ta ca si parintii tai aici 
(gesticuland spre ei) care sunt trecuti de varsta mijlocie si care ti-au dat minunatul dar al 
Vietii ar trebui, uh....in schimb...uh.... 

Mama(Tinandu-si mana la gura ca si cum s-ar ineca): Cred ca o sa mi se faca rau — chiar 
trebuie sa vorbim despre lucrurile astea ? 

Tatal (Privind la fiul sau): Domne, ce tipare bolnave de gandire ai ! 

Terapeut (Incercand si esuand sa pastreze o mima serioasa, dar continuand): Uh... ar fi 
corect ca ei, mama si tata , sa fie primii care sa... nu stiu cum sa o spun frumos... 

Client (Radea explosiv uneori in cele trei interviuri anterioare atat de temele nebunesti ale 
terapeutului, cati si de discomfortul evident al parintilor sai ; acum manios ) : La naiba, 
nu vrei sa incetezi cu tampenia asta nebuneasca ? Nici macar eu nu credeam asta , chiar si 
cand o spuneam altora tot anul trecut. E o neabunie, atata tot. 

Terapeutul (“Surprins”): Ce ? Ce ai spus ? 

Clientul (In forta): Am zis ca nu am crezut niciodata toata mizeria aia nebuneasca, asa ca 
de ce nu mai taci pur si simplu in legatura cu ea? 

Terapeut (Cu un zambet prea optimist): Ai vrea sa repeti asta? 

Client (Razand): M-ai auzit. 

Terapeut (Zambind inca): Stiu, dar numarul meu favorit este trei si uneori imi place sa 
aud de trei ori. Doar inca o data. 

Client (Observand ca parintii sai rad usurati ; razand si zambind chiar si el): Du-te la 
naiba. 


Terapeut (Cu ochii la tavan, mainile incrucisate, ca pentru rugaciune): Nu-l asculta , 
Doamne, nu l-ai ascultat de ani de zile. (Catre client, rugator): Ah, haide , doar inca o 
data pentru terapeutul tau prietenos. 

Client(Zambind, aproband pe un ton serios): Ok, Ok, nu am crezut de fapt niciodata toata 
nebunia aia pe care am spus-o , nici macar cand am spus-o. Poftim. Multumit? 


Etapa 3 


Aceasta etapa este caracterizata de clarificare , alegere si de miscare din partea 
clientului. Marca centrala a acestei etape este protestul congruent si tot mai ferm al 
clientului care se opune imaginii terapeutului despre el, considerand-o stramba, 
inexacta sau bazata pe citirea defectuaosa a unor exemple nesemnificative. (Cf. S.25) 


C.(Pauza;convingator): Dar eu fac lucrurile astea din cauza ca nu ma plac. 
T.(Obiectand): Nu , nu, nu ! Ci din cauza ca faci acele lucruri , de aia tu nu te — 
C.(Adaugand): Nu- 

T.(Terminand): nu te placi pe tine. 

C.(Mai tare): Nu — 

T.(Peste ea): Oh, ai inteles exact pe dea-n fundulea. 

C.(Si mai tare si mai ferm): Te inseli ! 

T.(Imitandu-i tonul): Cum adica ma insel ? 

C.(Incercand sa explice):E din cauza — 

T.(Pompos; neasteptand replica ei): Aiurea, tu esti doar o pacienta iar eu sunt un 
terapeut , acuma de unde naiba stii tu ca — de unde o scoti ca ma insel eu ? 
C.(Calm, asigurator): Ei bine, nu esti infailibil, domnule Farrelly. 

T.(Rade): Oh, nu sunt ? Si m-as putea insela, asta vrei sa spui ? 

C.(Cu fermitate , sigura): Da, te inseli. Te inseli in legatura cu mine, nu sunt asa...asa 
rea, si nu asa de afurisita, si nu asa de...damnabila, si nu asa ...de fara speranta 
(Telefonul suna, C. ignora si termina) si nu asa de (Telefonul suna iar ; T. isi pune 
mana pe receptor, dar nu ridica, asteapta ca C. sa termine)...de inadecvata cum 
....Spui tu.(C. Rade si da din cap brusc) Poftim ! ($.51) 


Clientul deci isi mobilizeaza resurse specifice, concrete, usor observabile si 
comportamente tot mai adaptate care au aura de autenticitate pentru a-i dovedi 
terapeutului ca se inseala in privinta lui. 

El se concentreaza pe identitatea sa si pe valorile sale operationale. Ii este tot mai clar 
ce si cine este el, si mai ales ce nu este el, iar pe baza asta , incepe o incredere de 
inceput in noul sau ego aflat in cristalizare. 


Etapa 4 


Acest pas final este unul de consolidare si integrare. Clientul acum protesteaza 
semnificativ mai putin sau deloc fata de definitia terapeutului pentru el ca persoana. 
Atunci cand protesteaza totusi, o face nerabdator si comic si este tot mai increzator in 
capacitatile de adaptare ale noului sau ego . 


Va tinde sa respinga caricaturile terapeutului despre el ca fiind “vechi-ul eu” sau 
“demodate”. 


C. (Razand): Asa eram, domnule Stie Tot, dar gata ! 


Isi stabileste si stabilizeaza ce a castigat si se afla intr-o faza de integrare , capabil sa- 
si analizeze si rezume experientele mai potrivit si exact . 


C.(Ganditor, incet, ca si cum ar vorbi in sine): Stii...am primit asa de multa caldura si 
dragoste adevarata in ultima vreme... pot vedea acum , ca sunt diferit ... Dar ei nu s- 
au schimbat de fapt prea mult , ei erau asa cu mine cam dintotdeauna... Si totusi, nu 
vedeam deloc, sau imi cream explicatii ca sa nu vad... Dar era acolo, tot timpul... 
T.(Pauza ;destul de sarcastic ): Aceleasi perceptii distorsionate, ha ? 

C.(Zambind; securizat): Nu, nu vederi distorsionate de data asta , Frank, de data asta 
este real si a fost real de saptamani. (Pauza; ganditor) Ar trebui sa stai cu mine cateva 
saptamani ca sa vezi intensitatea caldurii pe care o au oamenii fata de mine. Cred ca 
nu le-am vazut niciodata pana acum, deloc. Dar acum, ca sunt mai deschis la ele, le 
pot vedea. 

T.(Dezgustat): Ah, la naiba, devii grandios. 

C.(Scutura capul, chicoteste si zambeste) (S.52) 


Se apropie de sfarsitul terapiei si a stabilit o fundatie sigura privind identitatea si 
valoarea sa de sine, eliberandu-si deci energia psihologica catre construirea edificiului 
vietii sale — stilul sau de viata , relatiile, scopurile si implinirile. 


Am detaliat pana acum in acest capitol etapele terapiei traite de catre clienti si 
motivele pentru carei ei raman in terapie. 

Acum ne vom intoarce catre experientele secventiale traite de cursantii care invata 
teapia provocativa. 


Dar, inainte de a trece la treaba, poate cateva comentarii ale unor colegi respectati 
sunt bine venite. 


Carl Rogers, ascultand o caseta cu terapie provocativa, a spus “Eu te cunosc, Frank, si 
iti cunosc angajamentul fata de pacienti, dar ma intreb, daca altii ar folosi aceasta 
abordare , ar putea ei sa obtina aceleasi rezultate?” 


Carl Whitaker a remarcat, dupa ce a privit o sedinta de terapie provocativa de grup , 
“Da, este autentic.Si trebuie sa fie vie — daca devine mecanica, moare si nu ar avea 
nici un rezultat” 

Si Bill Jackson a observat , “Te cunosc, am facut terapii cu tine si ti-am vazut caldura 
si grija pentru pacienti. Totusi, cand unii absolventi ai tai ies din scoala si incearca 
terapia provocativa, reusesc doar sa para niste ticalosi sarcastici. Si ei sunt precum 
novicele care vede la maestru cum se canta la vioara si apoi spune “Am inteles ideea”, 
pui vioara sub barbie si tragi de arcus in sus si in jos. Numai ca le ies sunete false. Iar 


terapia este ca o muzica. Sau asa cum spune omul de pe strada , “Nu conteaza ce spui, 
ci cum spui” ” 


Toti acesti trei terapeuti aratau fptul ca „pentru a functiona, terapia provocativa trebuie 
sa fie mai mult decat un sistem mecanic de tehnici si ea cere un proces de invatare 
personala. 


Noi am observat acest proces de-a lungul anilor si am putut sa facem o lista 
impresionanta de observatii care au dus la diferentierea a sapte etape ale procesului de 
invatare pentru a deveni un terapeut provocativ: 


Etapa 1 


O prima reactie la vederea terapiei provocationale este de obicei fenomenul “de 
infricosare” , caracterizat de fraza interna sau externa “Doamne ! Nu asa trebuie sa 
vorbesti cu acesti bieti oameni care sufera.” Sau, asa cum a raspuns un clinician rugat 
sa 1si exprime reactia “viscerala” de impresie imediata : “OK, cred ca imi vine in 
minte “Ce dracu face nenorocitu ala de terapeut acelor pacienti nefericiti ?*” 


Etapa 2 


Prima reactie tinde sa fie urmata de o a doua reactie de fascinatie intriganta care 
deobicei este implementata printr-o cerere de a observa interviuri “live” , sesiuni de 
grup si casete video in care terapeutul lucreaza cu clientii, si sa asculte casete in care 
apar indivizi, familii si grupuri. 


Gradul de interes al unui incepator poate fi masurat de dorinta sa de a se scufunda in 
ce de-a doua experienta de a observa si absorbi. 


Etapa 3 


Incepatorul, dupa o perioada de ascultare si observare , doreste curand sa abordeze 
clienti in terapia provocativa si decide s-o faca cu ceva teama ca acel client “se va 
speria si va fugi” ( teama ca el, terapeutul provocativ va esua ! si va fi respins ). 

In curand el descopera ca poate incepe discursuri provocative cu clientii, ca le poate 
provoca raspunsuri si ca poate fi chiar confuntational si comic in modul sau 
individual. 


Totusi, el obtine adesea semnificativ mai multa informatie si afect din partea 
clientului decat poate el face fata ; frecvent , ca raspuns la intensitatea afectului 
clientului, el este impins (fuge) din rolul provocativ. 


Supervizarea este vitala pe tot parcursul acestui proces, dar mai ales in acest punct. 
Cursantii vor sa stie , “Acum ce fac? Pot provoca afectul clientului, dar nu stiu ce sa 


fac cu el cand il obtin. Iar simtul umorului pe care il al nu este de-ajuns de bun sau de 
rapid ca sa imi fac clientul sa rada.” 


Supervizorul incearca sa ii extinda cursantului constiinta tehnicilor si comploturilor 
defensive ale clientilor , a scopurile acestora ; in timp ce ajuta cursantul prin 
“brainstorm''sa isi dezvolte niste contra-strategii si conceptualizari ale problemelor si 
progreselor din terapie. 


El incearca sa isi relaxeze cursantul si sa ii elibereze simtul ridicolului despre 
comportamentul uman, prin oferirea de exemple de raspunsuri , cerandu-i cursantului 
sa “numeasca trei moduri comice” in care ar fi putut raspunde clientului intr-o 
anumita problema si oferindu-si rabdarea in acest scop. 


El isi ajuta cursantul de asemenea prin sensiblizarea lui la incongruentele amuzante 
in care ne angajam toti, ajutandu-l sa se implice in jocuri de rol rapide de cinci-zece 
secunde ale unor interactiuni client-terapeut ; si in final , ajutand cursantul sa isi 
satirizeze propriul rol terapeutic in fata clientului. 


De exemplu, un cursant a adus in supervizare o problema pe care o privea ca 
insurmontabila. Pacientul nu vroia un student terapeut, ci vroia un angajat instruit 
care sa lucreze cu el. 

Studentul, care se simtea amenintat de respingerea pacientului, a fost repede ajutat cu 
cateva raspunsuri sugerate prin afecte de jocuri de rol : 


1. (Anxios): “Uite, le-am spus angajatilor ce ai spus tu, dar se pare ca ei nu 
vor sa iroseasca timpul niciunui profesionist adevarat pe tine.” 

2. (Cu manie ironica catre pacient): “Ei bine, nici eu nu te vreau pe tine — 

uite-ma si pe mine, un pusti necopt care abia incepe sa invete si 

supervizorul imi paseaza un pacient ca tine pe mana !” 

(Rugator): “Ah, te rog eu, ... trebuie sa fac practica pe cineva” 

4. (Consternat evident): “Doamne sfinte ! Supervizorul mi-a spus ca daca nu 
te vindec, am picat !” 


(95) 


De-a lungul anilor, problema clientilor care cer “un terapeut adevarat” a disparut repede 
atunci cand studentii au fost dispusi sa isi vulgarizeze rolul de terapeut cu deshidere 
comica. Atunci clientii accepta sa lucreze cu ce au la indemana. 


Etapa 4 


In aceasta etapa cursantul tinde sa simta o eliberare din comportamentele relativ 
restrictive ale rolului de terapeut traditional si simte aceasta senzatie (asa cum a spus un 
cursant) ca pe “un antidot efectiv al actiunii emotionale sterile de disecare a psihoterapiei 
dint-un punct de vedere al unui cercetator.” 


Este de baza rapiditatea schimburilor terapeut-client si accentul pe procesul de 
interactiune imediata. ; cursantul vrea de obicei sa inteleaga ceva din experienta sa , sa 
aplice cognitii acestui nou proces interesant. 

Gandirea si conversatia sunt accelerate : “Wow, terapia poate fi amuzanta ! Dar cum 
ajuta asta ?” 

Unul dintre incepatorii in ale terapiei provocationale a gasit o asemanare intre terapie si 
indepartarea parului cu un bandaj in loc de indepartarea parului fir cu fir ; 


“Este ca si cum ai indeparta un bandaj de pe mana clientului; un client poate va trebui sa 
treaca printr-o cantitate X de durere in terapie, dar macar in terapia provocativa asta se 
intampla foarte repede.” 


Cursantul tinde si sa isi puna la indoiala conceptia despre fragilitatea clientului , nevoile 
sale , cat si imaginea sa despre rolul sau de terapeut. 

Este o perioada de intensa analiza de sine si disonanta interioara. 

Studentul devine dornic sa invete “regulile relatiilor” , incepe sa simta procesul 
schimburilor interpersonale, si ca o consecinta expreimenteaza un simt al controlului tot 
mai crescut in relatiile terapeutice cat si in cele personale. 


Etapa 5 


In aceasta etapa terapeutul provocativ novice experimenteaza tot mai mult folosirea 
intregii sale game de raspunsuri si a integului sau ego ca un instrument terapeutic. 

El devine mai constient de trairea sa continua si face tot mai multe asocieri in interiorul si 
in afara terapiei. 


El descorpera si incepe sa foloseasca rezervorul sau imense de raspunsuri nefolosite pana 
cum, dar etrem de valoroase cu clientii. 


Tipic, se manifesta o agitatie de fantezii si experiente amintite si o incorporare creativa a 
acestor doua in contiinta sa , care il ajuta sa capteze nuantele, aromele, sunetele si 
mirosurile experientelor sale si ale clientilor. 

In incercarea sa de transpune acestea in actuala sa interventie terapeutica , el este uneori 
inlemnit, uneori jucaus, alteori ineficient si tot mai incununat e succes 


Etapa 6 


Cursantul devine tot mai increzator si apreciaza terapia tot mai mult, dar uneori nu 
reuseste sa evite cele doua extreme de 
1) confruntare excesiv de dura care ia forma unui sarcasm indiscriminat ; cat si de : 
2) folosire a comicului pentru a obtine propria satisfactie in dauna clientului; 


Supervizarea aminteste studentului ca scopul principal este ajutarea clientului , fiind 
suficienta pentru a contracara aceste scapari ocazionale. 


Devine tot mai capabil sa citeasca comunicarea nonverbala a clientului si sa trimita 
mesaje contradictorii si provocative. El invata sa isi foloseasca disciplinat tot mai mult 
nou formatul sau ego terapeutic si este tot mai capabil sa ramana concentrat pe zonele de 
conflict ale clientului in timp ce isi directioneza interviurile catre schimbare. 


Etapa 7 


Aceasta este o etapa deschisa , caracterizata printr-o invatare continua, crestere si 
dezvoltare a terapeutului incepator. 

Pana acum si-a internalizat procesul de supervizare , isi monitorizeaza propriile 
comportamente in terapie si nu mai este dependent de supervizor, avand nevoie de 
consultatii doar ocazional. 

Exteriorizeaza un repertoriu tot mai larg de comportamente terapeutice si este capabil sa 
orchestreze si moduleze confruntarea, umorul , realitatea sociala externa si asteptarile 
rezonabile ale persoanelor importante pentru client — ca raspuns la gama de 
comportamente si probleme ale clientului. 

El experimenteaza si isi adapteaza abilitatile la noi contexte si populatii de clienti. 


Terapia Provocativa de Grup si de Familie 


In acest capitol vom incerca sa generalizam tehnicile deliniate in capitolele anterioare 
pentru a fi folosite in terapia de grup si de familie. 

Presupunerile si tehnicile sunt aceleasi, doar conetextul terapeutic in care ele sunt 
aplicate. 

Terapia Provocativa se preteaza bine acestor contexte datorita focalizarii sale pe relatii si 
pe momentul de aici si acum. 


Scopurile terapiei sunt aceleasi ca pana acumsi se repeta pana in acest punct. 


Terapeutul provocativ in orice context va incerca sa provoace experiente afective 
pozitive si negative in efortul de a face clientul sa se angajeze in diferite comportamente : 


1) Sa isi afirme valoarea de sine verbal si comportamental 

2) Sa se afirme corespunzator in performanta si relatii 

3) Sa se apere realistic 

4) Sa se angajeze in testarea realitatii spihosociale si sa invete discriminarile 
necesare pentru a raspunde adaptativ. 

5) Sa isi asume riscuri in relatii personale cu exprimarea afectiunii si vulnerabilitatii 
imediat ce ele sunt traite autentic. 


Toate cele de mai sus sunt aplicabile modalitatilor de terapie de grup si de familie. 

Ne vom uita mai intai la terapia de grup si apoi la cea de familie., invatand mult prin 
exemple pentru a invata folosirea diferitelor principii. 

Nu pretindem ca ce urmeaza este o analiza completa si exhaustiva a terpaiei de grup si de 
familie, nici a aplicatiilor terapiei provocative la acestea. 

Scopul nostru este doar de a ne referi la niste aspecte si probleme in terapia de grup si de 
familie prin ilustrarea tehnicilor provocative. 


Terapia Provocativa de Grup 


Terapia provocativa s-a nascut in contextul spitaluilui, spre deosebire de contextul 
cabinetului in care s-au nascut majoritatea celorlalte sisteme terapeutice au rasarit. 
Aici pacientii sunt nevoiti sa participe la sedinte de grup ca parte a tratamentului lor. 


Varietatea care caracterizeaza aceste grupuri ar innoda mintile cercetatorilor si a 
majoritatii terapeutilor din cabinete. 

Aceste grupuri sunt deschise acceptarii de noi membri. Numarul de sedinte la care a 
participat un anume pacient este variabil pentru fiecare din ei. Tot variabil este si numarul 
de pacienti din fiecare sedinta. 

Grupurile sunt in general eterogene cu pacienti variind in simptome, varsta, sex, 
diagnostice, nivel IQ , educatie, ocupatie si statut marital. 


Pe masura ce un grup progreseaza, baza coeziunii ce se naste o reprezinta universalitatea 
trairii experimentate, universalitate care reprezinta un numitor comun in acest haos si un 
factor cheie in mainile terapeutului care creeaza dinamici diverse in jurul ei si mai ales 
care reprezinta o sursa de beneficiu major pentru participantii la grup. 


Intr-un asemenea grup, chestiunea controlului este esentiala inca de la inceput. 
Terapeutul trebuie sa ofere structura , sa comunice comportamente si initial, din 
necesitate, sa fie punctul central al interactiunii. 


Chestiunile care sunt abordate pot fi definite de grup (ex. Cum se inteleg pacientii si 
staff-ul) , de catre seful grupului (ex. “Problema mea este ca ma aflu aici. Cand ma pot 
duce acasa ?”) , sau de catre terapeut (ex. “Cum vreti voi, oameni buni, sa denumiti 
grupul vostru ?- Ratatii, SA ; Ciudatiui, SRL ; Disperatii, AF ?”) 


Eu cand am inceput sa folosesc terapia provocativa pe un grup , la circa o luna dupa 
interviul 91 cu Bill, am fost surprins de raspunsurile membrilor din grup. Nici un raspuns. 
Au stat linistiti, s-au uitat la ceasuri, au cerut sa plece mai devremesi si-au aratat 
dezinteresul de asemenea. 


Dupa cateva astfel de sedinte ciudate, am aflat de la o sora de pe sectie explicatia. 

Ea a intrebat ,“Ce se intampla in grupul tau, Frank?!”. 

Cand 1-am spus “Nimic, tocmai asta e problema, ca nimic si nu inteleg de ce.”, ea s-a 
inveselit si a spus, “Oh, ba da, se intampla. Ei raman noaptea pana tarziu in zilele cand au 
sedinte si se aduna, discuta ca un grup intre ei ce s-a intamplat in intalnirile cu tine.” 


Iar eu m-am gandit, “Doamne ! Primesc raspunsuri chiar daca ei mi le ascund . Cine a 
mai spus ca cei tulburati mintal nu pot forma grupuri ?” 


In deschiderea urmatoarei sedinte de grup, am spus raspicat , “Inteleg ca voi, fetelor, 
tineti propriile voastre intalniri separat si ca - ” 


C.#1 (Plat): Tie ti-e usor sa stai acolo si sa fii sarcastic si sa razi de durerea noastra. As 
vrea sa fiu langa tine cand o sa sufer, amice, pentru ca va veni in viata ta. 

T.(Dat pe spate ; stanjenit cumva ; isi ignora reactia , jubileaza ): Pai, vedeti voi...noi 
angajatii nu suferim ca voi, ei bine, noi doar sarim din succes in succes , relatiile noastre 
sunt toate calde si comode si noi nu ne suparam sau deprimam niciodata. Dar voi — 

C#2 : (Dand din cap meditativ): Am prins ideea — nu , diferenta dintre voi angajatii si noi 
pacientii nu este ca noi suferim si voi nu, ci ca voi faceti fata problemelor mult mai bine 
decat noi. 


Incepand cu acea sedinta, pacientii au inceput sa isi aduca “sedintele lor speciale” in 
cadrul sedintelor normale. 


Terapeutul provocativ incearca sa provoace intregul grup sau membri individuali sa 
raspunda afectiv terapeutului sau fiecaruia dintre ei. 

Adesea va incerca sa starneasca in joaca unii membri impotriva altora sau macar va 
folosit atitudinea unora in acest scop al sau. 

Terapeutul, consecvent comunicarii sale provocative, adopta adesea valorile regresive, 
defensive si antisociale ale membrilor de grup. 

Adesea ceilalti membri vor explica de ce terapeutul se comporta asa cum o face. 


Exemplu (5.54): O pacienta agresiva, deficienta mintal, se infuria adesea la felul cum 
vorbeam si mereu ameninta ca o sa vina la mine sa ma loveasca. 

Cand o intrebam , “Si cand o sa ma lovesti, eu ce o sa fac?”, ea raspundea posac , “Da, 
stiu ce vei face, o sa ma arunci la izolare.” 

Intr-una din sedinte s-a enervat si a aruncat in mine cu bucatele de hartie sfasiate. Am 
pus-o sa se aplece si sa culeaga fiecare bucatica. Ea a fost cumva stanjenita, dar de 
asemenea usurata ca “nu o sa ma arunci la izolare.” 


O alta femeie din grup , pe un ton de mama, i-a explicat acestei paciente “Nu vezi ce face 
cu tine, Mary ? De fapt incearca sa te ajute. Incearca sa te faca sa exersezi controlul 
temperamentului, ca sa nu mai intri in belele cand lovesti oamenii tot timpul.” 


Folosirea explicatiilor si a insight-urilor urmeaza linii similare. 
De ex. ($.55), O pacienta a intrebat de ce s-a repezit intr-o biserica la o inmormantare si 


si-a pus mainile in jurul sicriului si l-a sarutat. Eu am inceput sa ofer explicatii plauzibilie 
„ dar neadevarate pentru fapta ei si am spus , 


“Pai, o catolica buna ca tine”. Ea m-a intrerupt si a spus ca nu este o buna catolica si ca 
nu a mai fost la o slujba de ani de zile (si cel putin in anii 60 asta era o definitie de baza a 
unui catolic). 

Am continuat, “Pai, fiind o prietena buna de familie si toate alea, ...” 

Ea m-a intrerot din nou si a spus ca nu cunostea familia mortului deloc ! Raspunsul ei a 
starnit o serie lunga de priviri fixe si figuri incurcate de la alti pacienti din grup. 

Unul din pacienti a spus , “Adica vrei sa spui ca ai intrat la o , cum ii zice, o slujba de 
inmormantare ( C.#1 “Dea” ) si ti-ai aruncat mainile pe sicriu si l-ai sarutat... si nici 
macar nu cunosteai persoana?” (C.+1: “Da, asa e.”) 


T. Pai, poate ai avut un exces de fervoare religioasa si devotiune. 
C.41(Scuturandu-si capul si razand): Uh-uh, Eram nebuna la cap. 
T.(Neincrezator): Ce vrei sa spui ? 

C.#1:A fost doar un lucru nebunesc sa-l fac. 


Nu reusisem inainte sa o facem sa recunoasca acest lucru , desi intregul staff incercase 
inainte sa ii spuna exact ce sentimente o determinasera sa faca acel lucru. 

Aceasta femeie curand a trecut serios la treaba si a continuat sa vorbeasca intr-un mod 
deloc nebunesc. A declarat ca indiferent de motivul pentru care o facuse, de-acum incolo 
nu o sa mai sarute sicrie sau sa se implice in orice alta bizarerie. 


T.(Protestand): Pai, nu poti sa faci asta, decat daca afli intreaga radacina psihologica si 
radacina genetica a conflictelor tale. Daca nu stii asta, atunci cum poti tu sa ii pui capat? 
C.(Ferm): Pur si simplu n-am s-o mai fac din nou., asta e tot ! 

T. Pai, atunci inceamna ca o sa te apuci de alte comportamente nebunesti — simptoame de 
subtitutie , cum li se spune. 

C. Pe naiba, stiu ce e nebunesc si ce nu. Pur si simplu nu am sa mai fac chestii din astea. 
(Grupul, pacienta si terapeutul izbucnesc in ras.) 


Ca si in terapia provocativa individuala, terapeutul foloseste des umorul pentru a provoca 
membrii grupului (M.G.) sa isi dezvaluie si sa infrunte problemele lor. 

In plus, exemplul urmator ilustreaza cum poate terapeutul provocativ sa stapaneasca un 
pacient aproape nebun de furie facandu-l sa rada. 


Un om solid cam de 30 de ani a fost trimis intr-un grup masculin exclusiv. 
Adus recent la spital de catre politie, el emana o furie abia controlata si era considerat 
potential periculos si de neabordat de catre staff. 


Intrand in camera, dupa ce sedinta incepuse, el s-a asezat viz-a-vis de terapeut , respirand 
zgomotos pe nas, cu dintii inclestati, cu o privire infioratoare. 


T.(Termina cu problema unui alt M.G., se intoarce catre noul M.G.; relaxat) : Salutare, 
cum te cheama? 

G,M. (tare, fioros, printre dinti inclestati): Lasa ! 

T.(Dand inapoi, nelinistit): Ok, nu te obliga nimeni ; (Razgandindu-se deodata ; incurcat): 
Oh, stiu acuma (isi pocneste degetele) , tu esti cazul nr. 93,322, Nu-i - 


G.M.#1 (Strambandu-se la T., apoi uitandu-se la grup; zgomotos si intrerupand 
zgomotos): Cine naiba e — 

T. (n timp ce mai multi M.G. se uita inainte si inapoi la T. si la G.M.#1 si incep sa rada; 
T. lovindu-si palma de frunte, apoi aratand psre M.G.41): Stai, nu-mi spune. Sa vad daca 
imi aduc aminte. Tu esti tipul pe care l-a trimis nevasta-sa aici deoarece l-a prins “facand- 
o” pe juncana., sau — 

(M.G. # 2,3,4 si 5) izbucnesc in ras; desi ceilalti ii urmaresc pe cei doi cu atentie.) 
M.G.46 (Direct catre M.G.#1): Cel din fata este Frank Farrelly si el conduce terapia de 
grup de doua ori pe saptamana. Trebuie sa te obisnuiesti — 

M.G.#1 (Aratand mai putin fioros; intrerupand pe M.G.#6, vorbind catre grup, dintre care 
cativa mai chicotesc si zambesc inca, voce mai joasa): Nu prea pare in pielea lui — 
T.(intrerupand, pe un ton inceat, ranit): Pai, poate ai dreptate, 93322, dar candva...eram 
normal. ..ca placinta de afine...inainte sa tin sedintele astea cu “glumetii” astia aici — 
M.G.41 (Privind la terapeut, coatele pe genunchi, mainile impreunate in fata lui, apoi isi 
pleaca capul, il intoarce la stanga, isi musca buza de jos vizibil incercand sa-si ascunda 
eforturile de a se abtine din ras ; apoi isi scutura capul dintr-o parte in alta , maraind incet 
ca pentru sine): Rahat ! 

M.G.#4 (Aplecandu-se sa vorbeasca cu M.G.#1, zambind): Noi numim aceasta Ora 
Barbosilor Ciudati de Comedie. Este atractia principala din — 

(Cativa M.G. rad, impreuna cu M.G.#1 , care a incetat sa mai arate asa furios si zambeste 
deschis catre grup.) 

T.(Privind la M.G.#1, zambind un pic ; pe un ton jos): Ei bine, amice, 93322, esti gata sa 
ne spui pe ce esti asa de enervat? 

M.G#1 (Strambandu-se; in control mult mai mult): Numele meu este Fred Blank, si tu ai 
fi la fel de enervat daca nevasta-ta te-ar fi aruncat aici cu politia peste noapte. 
M.G.%3(Aproband din cap, privind si spunandu-i lui M.G.#1): Nevasta-mea mi-a facut 
asta acum o luna si tot mai sunt furios pe ea intr-un fel. 

M.G.+1 (Privind repede si ferm la M.G.43): Eu nu stau aici nici-o luna, cu siguranta. 
M.G.44(Stand in spate, privind interactia; catre M.G.#1): Care a fost problema ei cu tine? 
M.G.#1 A inceput sa explice situatia sa terapeutului si grupului si admis ca avea un 
temperament de “tragator de par”. Aceasta cooperare a fost o schimbare, permitandu-i sa 
faca uz de resursele spitalului pentru a obtine o externare rapida. (S.56) 


Urmatorul sumar narativ ilustreaza maniera in care terapeutul provocativ poate provoca 
testarea realitatii in contextul unui grup. 


Un membru al grupului era intr-o depresie severa deoarece era convins ca isi “omorase” 
tatal. 

In timpul unei incaierari la o adunare de familie , dupa cum era obiceiul, tatal a cazut si s- 
a lovit la cap. 

O luna mai tarziu, tatal a fost ranit grav intr-un accident de maina , necesitand chirurgie 
pe creier. 

Membrul de grup simtea ca isi “omorase” tatal deoarece tatal nu mai era omul care fusese 
si devenise “un sindrom cronic neputincios de creier” 

Desi deprimat, pacientul era hotarat sa iasa din spital si sa aibe succes. 


In acest moment, terapeutul a intervenit cu , “Tu vrei sa iesi si sa devii un succes ca sa iti 
faci bietul tata sa se simta si mai gelos si amarat” 


M.G.#1(Izbucnind in ras, foarte rosu la fata): Exact asa s-ar simti ! 

T.(“Furios”): Nenorocit mic ce esti. Nu vrei sa te lasi deloc, nu? Vrei sa-l faci sa se simta 
si mai rau, nu? 

(Rasete multe in grup.) 

M.G.41(Razand): Ma faci de ras, dar, stii, chiar asa simt. 


Apoi se compara pe sine cu Lee Harvey Oswald, afirmand ca amandoi sunt asasini. 


M.G.#1 la sase luni dupa ce tata a fost ranit, Lee harvey Oswald l-a ucis pe Kennedy. Si 
el era un singuratic, ca si mine. 

M.G.#2 (un paranoic) incepe sa rada de M.G.#1. 

T.(“ Furios si serios”): Da, pot vedea legatura. O vad acuma. 


Alti membri rad. M.G.#1 , rosu la fata si rusinat, rade de asemenea. 

T. avanseaza ideea ca legatura dintre cele doua evenimente este evidenta si ca aceasta 
este o “logica irefutabila”. 

M.G.#2 ia in deradere, spunand , “Poti lega orice de orice, daca vrei.” 

T. continua sa il numeasca pe M.G.#1 “un criminal mic si afurisit care ar trebui inchis in 
puscarie.” 

M.G.41 este de acord ca simtise asa, dar la sfarsit este provocat sa strige “A fost un 
accident ! Intotdeauna el se incaiera asa si noi eram cam beti si a fost doar un accident.” 
T. tot nu crede : “Pun pariu ca te-ai infurait pe taica-tu cand erai copil si ti-a iesit din 
subconstient asa de-odata !” 


M.G.41(Rational, increzator): Sigur, m-am mai enervat pe taica-mi cand eram copil, ca 
toti copiii cu tatii lor, dar nu asta era. 


In acest moment, el pare ferm in evaluarea realitatii. Aceasta era prima data cand el 
spunea clar ca fusese un accident ; inainte de asta , toata lumea i-o spusese , dar el 
continuase sa se invinovateasca singur. 


La acel moment ora s-a terminat si M.G#1 vine la T. , care se fereste in scaunul lui si se 
vaicareste , “Retrag tot ce am spus despre tine” 

M.G.#1 rade continuu si vrea sa stranga mana lui T., care in final asa face, intreband 
tremurator , “Asta e o priza de Ju-Jitsu?”, apoi incearca sa “scape” mana din “prinsoarea” 
pacientului. 

T.(Uimit): Doamne, ai o prinsoare de fier.! 


M.G.#1 continua sa tina mana lui T., razand, spunand ca a fost o intalnire excelenta : 
“Chiar am primit mult astazi.”si spune ca spera sa-l mai vada pe T. din nou. 

Toate astea au loc langa usa camerei unde intalnirea se tinuse; ceilalti membri ai grupului 
stau in jur, razand si zambind. 

M.G.41 urmeaza pe T. pana la usa sectiei. 


T. descuie usa sectiei, sare repede prin deschizatura minuscula si inchide usa cu putere. 
Prin sticla, M.G#1 poate fi vazut dand din mana, zambind si razand la T. (S.57) 


Urmeaza un alt sumar narativ care ilustreaza provocarea testarii realitatii si contra 
conditionarea milei de sine excesive in contextul terapiei de grup de catre terapeutul 
provocativ. 


($.58). O pacienta cronica scunda, ramolita, de varsta mijlocie, dintr-un grup exclusiv de 
femei a folosit numeroase tehnici diversioniste impotriva terapeutului pentru a-l opri sa o 
confrunte cu propriul ei comportament. 

Tacticile ei constau in principal in teme despre cum “alti oameni i-au facut-o” si din a 
arata la anume episoade dramatice care sa explice “boala ei mintala” — “numai daca nu 
mi s-ar fi intamplat asta niciodata...” 

In sfarsit, a inceput sa vorbeasca despre despre “cea mai rea dintre toate” : a avut un fiu 
din flori, acum 20 de ani. 

Terapeutul (Stiind ca 5 din 8 membre ale grupului au avut copii nelegitimi), se ridica , 
ridica pacienta care plangea in picioare , isi pune mana stanga in jurul umarului ei, ii ia 
cele doua maini in mana lui dreapta ca si cum ar dramatiza mesajul, “O sa te protejez eu, 
copila mea de nedreptatile unei lumi crude si reci” si pe o voce inecata, urcanda, cu gatul 
sugrumat si inghitind zgomotos, clipeste rapid ca sa-si forteze cateva lacrimi in ochi in 
timp ce spune grupului, “Nimeni nu stie ce simte o Mama necasatorita. Acestea 
....acestea sunt ....ranile care taie atat de adanc, si ...ele niciodata ....nu se vindeca cu 
adevarat. Ele pot zace inchise si puroind in saraca inima a unei mame (pacienta se uita in 
sus la terapeut, se smiorcaie si isi aseaza capul pe umarul stang al terapeutului ; terapeutul 
ii mangaie parul cu mana stanga in timp ce isi continua monologul inventat si siropos)... 
pana cand...pana cand vezi in fata ta (terapeutul isi sterge lacrimile)...o epava sparta, 
disperata, “lovita de invinovatire, saraca epava - ” 

In acest moment membrele grupului izbucnesc in ras si cateva exclameaza , “Doamne, ce 
actor !” 

Altele se uita enervate si spun lui M.G.41 , “Revino-ti , Frieda, alte 4 dintre noi aici am 
fost in aceeasi barca ca si tine.” 

O alta membra, jumatate enervata, dar zambitoare, spune “Da, asa ca lasa vrajeala, 
Frieda” 

Pacienta imediat a renuntat la rolul “Saraca de mine” in grup. 


Urmatorul sumar narativ portretizeaza un fenomen recurent in terapia provocationala : 
terapeutul provoaca alti membri ai grupului sa se angajeze in interactiuni provocative , in 
acest caz, pentru a contra-conditiona negarea masiva si perseverenta. 


O pacienta schizofrenic paranoic (M.G.+1), recent internat in spital (M.G.#1) si o noua 
membra a unui grup exclusiv feminin, a cerut de repetate ori (efectiv, de 20 de ori intr-o 
sedinta) sa mearga acasa : “Pot sa ma duc acasa? Va rog sa ma lasati acasa. De ce nu ma 
pot duce acasa?” 

Ea isi repeta refrenul si nu asculta nici pe terapeut, nici pe ceilalte paciente cand toti 
incearca sa o faca sa vorbeasca despre motivele pentru care a fost internata. 


M.G.#2 (O femeie retardata, intervine): Ea este aici dintr-un motiv anume, dar nu ar 
recunoaste. 

Membrele.Grupului incearca sa o ajute pe M.G#1 repetat, dar eas emite constant mesajul 
“Eu nu trebuie sa fiu aici” si adauga catre M.G.43(bland): “Nu te pune in pielea mea. 
(Intorcandu-se catre T. repetat) Pot sa ma duc acasa? 


In acel punct (dupa trei sferturi din sedinta)T. compara comportamentul lui M.G.#1 cu 
tortura “picatura chinezeasca” (explicand-o pe aceasta in detaliu grupului) si apoi incepe 
spunand , “Pic” de fiecare data cand M.G.#1 intreaba ca de obicei ; spunandu-i de fapt, 
“Daca tu nu o sa iti abordezi serios problemele, nici eu nu o sa abordez serios intrebarile 
tale.” 


Alte M.G. incep sa preia refrenul terapeutului , “Pic!” 

M.G.+1(Ezitand; incearca sa reformuleze): Cred ca sunt bine acum...pot sa ma duc 
acasa? 

M.G. (Ele rad ; unele isi scutura capul a necrezare; ca un cor): Pic! 

M.G.43 arata ca M.G.#1 nu este destul de “consistenta” pentru a iesi din spital. 
M.G.#1(Catre M.G.+1; persistand): Sunt consistenta si vreau sa merg acasa. 
M.G.44 (Razand): Persistenta este cuvantul. 

M.G.#2 (Intervenind): Nu sunt de acord cu asta. Nu este de ajuns de puternica. Este 
bolnava.Nu este gata sa mearga acasa. 

T.(Pe o voce sacadata, cu grija, catre M.G+1): Annie, tu cumva ai impresia ca daca 
continui si continui si continui , pana la urma staff-ul se va plictisi si intr-un final va 
spune “Ok, la naiba, ne dam batuti, poti pleca acasa?” 

M.G.#1 (Zambind): Pai, nu stiu, as putea incerca, daca ar merge. 

(M.G. si t. rad, provocand M.G.#1 sa rada la un loc cu toti.) (S.59) 


Ziua urmatoare, intr-o comunitate terapeutica(T.C.) mare, o intalnire de sectie, Annie 
deschide intalnirea cu refrenul ei surzitor de repetitiv. Cativa membri ai terapiei de grup 
(G.T.) care fusesera in grupul mic din ziua precedenta, imediat raspund ca un cor “Pic !” 
si rad. 

Cand alti membri ai T.C. privesc nedumeriti, atunci membrii G.T.explica comparatia lui 
Annie cu tortura picaturii chinezesti. Acum atat membrii GT, cat si TC raspund in cor cu 
“Pic” atunci cand Annie isi adreseaza intrebarile. 

In aceeasi zi, ea incepe repede sa nu mai puna aceste intrebari si incepe sa asculte si sa 
raspunda intr-un mod sanatos si potrivit atat in terapia de grup, cat si pe sectie. 


Pe langa mostrele de mai sus care ilustreaza diferitele folositi ale terapiei provocative in 
grup, cititorul este trimis catre capitolul intitulat “Umorul si Terapia Provocativa” pentru 
mai multe exemple. 


Terapia provocativa de familie 


Noua emfaza pusa pe terapia de familie are motive istorice, clinice si utilitare. Terapeutul 
provocativ nu considera terapia de familie ca fiind cea mai importanta (unii terapeuti 


refuza sa vada un client fara familia sa) , ci nu este nici un dubiu ca terapia de familie are 
un numar de puncte tari. Intre ele sunt urmatoarele: 


1) Clientii pot mult mai putin sa controleze input-ul informational; membrii aceleiasi 
familii au tendinta sa se “toarne” unul pe altul cu bucurie ; 

2) Membrii familiei, intelegand repede de la terapeut ca nu sunt fragili, tind sa isi 
confrunte rudele repede in terapie cu date specifice comportamentale pentru ca ei 
au o experienta bogata de cunoastere intre ei. 

3) Membrii aceleiasi familii cunosc lexiconul emotional al fiecaruia si pot decoda 
rapid comunicarile lor, bazandu-se pe experienta anilor de zile petrecuti impreuna. 

4) Sangele tot nu se face apa, si miile de intamplari in care membrii s-au sprijinit 
unii pe altii folosesc ca legaturi stranse pe care terapeutul le foloseste ca factori 
puternici de schimbare. 


Cand vorbim despre terapia provocativa, nu dorim sa oferim un tratat despre diferitele 
constelatii familiale din familia americana de astayi, nici nu vrem sa discutam pe larg 
tiparele maritale numeroase din cultura noastra. 

Vrem totusi sa facem cateva observatii in ce priveste terapia provocativa de familie. 
Clinicienii care folosesc aceasta metoda de tratament trebuie, ca majoritatea dintre noi, sa 
adopte „constient sau nu , unele atitudini operationale cu privire la casatorie si familie , 
atitudini care conduc la rezultate scpecifice pentru clientii lor. 


S-a spus uneori ca problema cu oamenii nu este aceea ca sunt ignoranti, ci aceea ca ei stiu 
prea multe. 
Le Masters(1970) a enumerat cateva mituri despre parinti si copii care sunt acceptate de 
multi dintre noi in aceasta cultura , inclusiv de catre clinicieni. 
Cateva astfel de mituri sunt : 

1) Sa plesnesti copiii este amuzant 

2) Copiii vor ajunge “bine” daca au parinti buni. 

3) Copiii de azi chiar apreciaza toate avantajele pe care parintii le ofera lor. 

4) Nu exista copii rai — doar parinti ral. 

5) Stiinta moderna comportamentala le-a fost de ajutor parintilor. 

6) Dragostea este de ajuns pentru a sustine buna performanta de parinte. 

7) Parintii americani pot fi studiati fara a intervieva tatii. 


In terapia provocativa aceste mituri (inclusiv cele culturale, profesionale si personale , 
etc.) sunt ironizate si luate in deradere — Cf., S.50, Capitolul VI 


Cateva teme se repeta in terapia provocativa de familie, iar cateva din ele sunt 
urmatoarele. 


Prima dintre aceste teme poate fi exprimata prin “Cine-i seful aici?” 
Parintii adesea pare ca au pierdut controlul in contextul familial , iar sarcina terapeutului 
este sa puna parintii inapoi pe locul soferului. 


Exercitarea puterii in orice grup este intr-o masura arbitrara (conform criteriilor dupa care 
emite judecati, dupa cum sunt aplicate aceste judecati in situatiile sociale specifice, etc.). 


Terapeutul de familie provocativ incearca sa ii invete asta pe parinti invatandu-i “ 
cruzimea terapeutica si sadismul vesel” (Cf. Presupunerea Nr.9, Cap II; CapVIII) si ii 
roaga pe parinti (mai ales pe cei care simt ca trebuie sa isi justifice rational orice decizie 
in fata copiilor) sa “se lase chidati dupa capriciu, dupa chef”. 


El ia in deradere sperietoarea inconstanţei , aratand ca dovezile sunt clare ca stiintele 
comportamentale si expertii in dezvoltarea copiilor nu adera deloc la un set monolitic si 
constant de concepte. 


EI le mai explica parintilor ca aceste discipline isi sparg “tablele legii” fundamentale la 
fiecare 15 ani cu o flexibilitate laudabila. 


Parintii sunt determinati in terapie sa preia controlul familiei si sa creeze “o regula, orice 
regula”. Aproape invariabil, ei se pun pe treaba si ajung la o solutie rezonabila si mult 
asteptata a problemei. (Ex nr. 7 , CAP II , “Daca nu muncesti,nu manaci”) 

Cand aceasta solutie este pusa in practica cu ajutorul terapeutului, parintele invata usor sa 
generalizeze si la alte probleme de relationare parinte-copil. 


O alta problema care apare si se repeta in terapie este exprimata prin “Parintii 
exista ca imi satisfaca toate nevoile”. 


Terapeutul provocativ de familie incearca sa clarifice ce poate copilul astepta in limitele 
rezonabilului de la parinti (in schimbul unor comportamente specifice din partea lui). 


Departe de a-l ruga pe copil sa isi ierte parintii, terapeutul provocativ va face un travesti 
din asteptarile nerealistice ale lui si ii sugereaza , implicit sau explicit urmatoarele : 

1) Ca nevoia nu este obligatoriu sa fie satisfacuta 

2) Ca el poate astepta pana cand nevoia va fi satisfacuta 

3) Ca si-o poate satisface in alte relatii. 


De exemplu (5.60) , un tanar student in terapie de familie provocativa a marturisit intr-un 
final cu voce gatuita si cu ochii inlacrimati ca vroia ca tatal sau (care era un om al muncii 
robust si de incredere) sa “imi fie prieten”. 


Intrebat mai in detaliu, a devenit clar ca dorinta lui era sa aiba “impreuna cu Tata discutii 
lungi” impreuna , preferabil de una pana la patru ore. 


Terapeutul, razand, “La naiba, noi deja am vorbit despre felul lui Tati de a vorbi, de 
abilitatea lui verbala. Daca ar lega trei fraze impreuna, cred ca ar da in diaree verbala — 
corect, Tati ?” 

Tatal a aprobat din cap, chicotind “Stii ca nu ma pricep la vorbe, baiatule.” 


Fiul a renuntat repede la asteptarea sa nerealista , a invatat sa accepte felulul tatalui sau 
de a fi alaturi (cooperand impreuna la repararea unor lucruri prin casa) si a reusit sa isi 
satisfaca nevoia de colegi de vorba cu alti surogati paternal. 


O a treia tema in terapia de familie provocativa (strans inrudita cu cea de-a doua) 
este esecul copiilor de a-si vedea parintii drept persoane in toate drepturile lor. 


Copiii, datorita varstei si saraciei de experiente tind sa aiba o perspectiva foarte ingusta, 
mai ales in ce ii priveste pe parintii lor; aceasta ducand la multe conflicte familiale. 


Terapeutul incearca deci sa extinda perspectiva copiilor asupra parintilor printr-o 
varietate de metode. 

Anume, terapeutul ii poate cere copilului sa isi descrie parintii din punctul de vedere al 
unui adult sau al unor prieteni ai sai , asta in timp ce foloseste numele de fata si de baiat 
ale parintilor. 

Mai exact, “Domnisoara Betty Jones” si “George Smith” suna mai diferit decat “Mami si 
Tati”. 


In incercarea de a face vizibil copilulului ca parintii sai sunt idivizi separati cu drepturile 
lor care au existat separat cu mult inainte ca el sa se nasca, terapeutul poate cere parintilor 
sa ii descrie copilului cum erau ei in copilaria lor, cu accent pus mai ales pe “cum intrai 
in belele cu parintii si profesorii?” 


Tatii si mamele sunt rugati adesea sa se duca acasa, sa isi scrie “istoricul social” si sa vina 
in sedinta urmatoare sa il discute deschis. 

Un tata care isi prezenta “istoricul social” fiilor sai in sedinta , a spus rosu la fata de 
rusine , “Ca sa incep, mentionez ca in liceu camera mea de zi era biroul directorului.” 
Rasul care a urmat nu numai ca a repus in discutie viziunea fiilor despre tatal lor, dar si 
viziunea tatalui despre dificultatile fiilor sai. 


De asemenea, atunci cand mamele povestesc despre nelinistile din timpul intalnirilor 
amoroase, conflictele si comportamentele lor, intotdeauna reusesc sa capteze atentia 
fiicelor lor. 


Vrem sa incheiem cu o a patra tema recurenta in terapie , aceea ca “Parintii au 
obligatii si copiii au drepturi”. 


Aceasta idee este larg acceptata in cultura noastra si poate pe buna dreptate intr-o anume 
masura. 

Un serviciu de protectie a copilului este necesar in orice district ca parte a planului de 
bunastare sociala din diferite motive. 

Mai mult, drepturile legale ale copiilor de-abia incep sa fie impuse in curtile 
judecatoresti, iar accentul pe drepturile copiilor este si aici justificat. 


Totusi, daca copiii au drepturi si parintii obligatii, si vice-versa este la fel de adevarata , 
iar terapeutul provocativ incearca sa dea valente egale celor doua aspecte atunci cand se 
confrunta cu probleme intre parinti ci copiii lor. 


Intrebari Si raspunsuri 


Din Julie 1963, au fost oferite prezentari si de Terapie Provocativa in seminarii, 
discursuri, workshop-uri, institute si simpozioane in fata colegilor, studentilor, cursantilor 
si publicului laic. 

In plus, sute de “lucratori sociali” au avut acces la numeroase casete audio si video care 
au fost realizate in ultimii ani , iar ei de obicei au intrebari si ofera feedback in legatura 
cu acest sistem terapeutic. 


Acest capitol deci este o culegere de discutii avute la sfarsitul acestor intalniri de 
prezentare. 
Ramanem datori tuturor celor care ne-au provocat gandirea in aceste zone. 


1.Intrebare(I.): Pari asa increzator si asa de al naibii de sigur ca ai dreptate. Ce te face sa 
crezi asta? 

1.Raspuns(R.): Nimeni, chiar nimeni, nu are o piatra filozofala a “ADEVARULUI”. 
Frecvent, vorbesc cu colegii mei absolventi si cu rezidentii in psihiatrie despre ceea ce eu 
am numit “analogia mozaicului” 

Domeniul clinic poate fi vazut ca un mozaic, unde piesele sunt diferite sisteme 
terapeutice si teoretii despre comportamentul uman la care te poti gandi vreodata. 

Cred ca terapia provocativa are o bucata mare din acel mozaic. 

Este un mod de a ne organiza experientele clinice si are un cadru logic si consistenta 
interna care ofera incredere terapiei provocative. 


Si functioneaza, se poate vedea foarte clar mecanismul “daca - atunci” in lucru foarte 
repede. Cu alte cuvinte, “Daca eu sunt asa cu acest client, atunci ar trebui ca el, cu un 
mare grad de probabilitate, sa raspunda in modul asta si asta.” 

Si acest grad de probabilitate, acest fel de simt al controlului asupra fenomenului clinic , 
da intr-adevar unei persoane incredere in ceea ce face. 


Iar experienta capatata in timp ofera terapeutului provocativ incredere crescuta deoarece 
repertoriul comportamentelor sale se largeste. 


Mai trebuie subliniat ceva aici. Candva eram la un seminar despre actiunea sociala si 
ascultam o prezentare la panou a unor tineri care sustineau o anume linie de actiune 
pentru a schimba o problema specifica din comunitate. 

Dupa aceasta i-am spus profesorului, “Doamne, suna asa de simplu, iar ei par asa siguri 
ca au dreptate.” 

Raspunsul sau a fost unul de neuitat. 


A declarat ca atunci cand vine vremea de a actiona, trebuie sa supra simplifici si a aratat 
ca si eu ca terapeut faceam acelasi lucru cu clientii. 

Si am ajuns sa cred ca asta e adevarat in relatii de unu la unu dar si intre grupuri, natiuni, 
state. 

Exista un numar mare de solutii “adevarate” la o anume problema, dar atunci cand vine 
vorba de actiune, trebuie sa alegi si sa actionezi in functie de alegerea ta. 

Trebuie sa faci la fel si in terapie. 

Frecvent, noi facem clientului un mare deserviciu daca nu ne folosim forta , daca doar ne 
dregem vocea si daca oferim scuze dese cum ca noi nu cunoastem clientul, caci “doar 
clientul se cunoaste pe sine cel mai bine” — care este un mit fixist clinic deoarece 
persoanele importante din viata noastra ne cunosc cel mai bine cu adevarat. 


Sunt de asemenea constient ca doar a emite afirmatii incontestabile , cu privire la 
perspectivele clientului de a se schimba , este la fel de ridicol ca si a fi terapeut al scolii 
aiurite. 

Dar, ca sa repet, terapeutul provocativ isi deriva increderea din ipoteza daca-atunci pe 
care o o foloseste. Si functioneaza. 


2.I. : Intotdeauna? 
2.R.: Nu. Si nici a fi mamos, placinta cu mere, supa de gaina , sau orice alta forma de 
terapie nu functioneaza intotdeauna. 


Noi nu incercam sa vindem ideea ca terapia provocativa este acel ulei de sarpe al 
secolului douazeci, adica un adevarat panaceu pentru orice matreata si situatie a 
conflictelor inter si intra-personale 


Dar ea este un sistem destul de coerent, consecvent intern , care ofera o alternativa la 
metodele mai traditionale si care, daca i se ofera o sansa corecta, ofera rezultate intr-un 
mare proportie a cazurilor. 


3.1.: Cum ramane cu terapia provocativa pentru alcoolici ? 

3.R.: Voi imi dati batai de cap. Nimeni nu inscrie goluri consecutive in domeniul ala. 

Sa faci terapie cu un alcoolic este ca si cum ai incerca sa spargi permafrostul cu o 
lingurita. 

Am avut totusi unele cazuri de succes cu acest tip de pacienti, desi experienta mea clinica 
personala nu m-ar face sa afirm precum un coleg al meu care , dupa ce a incercat diferite 
abordari cu alcoolici si dupa ce a avut unele din cele mai dramatice si remarcabile reusite 
folosind abordarea mea, a spus “Terapia provocativa, din experienta mea, este cea mai 
potrivita pentru alcoolici”. 

Probabil nu exista un tratament anume care va functiona cu fiecare dintre ei, dar 
comportamentul lor poate fi schimbat, de asta sunt sigur. 

Pe viitor cred ca vom vedea niste tipuri de tratament pentru alcoolici pe care astazi le-am 
considera foarte drastice ; daca nu inumane. 

Un exemplu ar fi metoda experimentala de folosire a substantei succinycolina 1s 
slcoolicii din Anglia (alcoolicului i se ofera un pahar de bautura in spital si imediat ce 


incepe sa bea, succinicolina este “pornita” intravenos din perfuzia conectata la el ; atunci 
el are un raspuns fiziologic de cadere in intuneric si o senzatie coplesitoare de moarte). 


Ideea este de a conecta un timul advers foarte puternic cu consumul de alcool si de a 
conditiona un raspuns inhibitor puternic in el. 

In Rusia, un program experimental consta in a aduce alcoolicii in spital si de a le sutura 
inauntrul stomacului lor un dispozitiv electrochimic care produce crampe puternice si 
violente la ingerarea si a unor cantitati minuscule. 

Persoana care mi-a spus despre acest program a adaugat , “Desigur ca nu au publicat 
totusi si rata de sinucidere in cadrul aceste proceduri”. 

Dar acest tip de programe pentru tratarea alcoolicilor cred ca vor face ca terapia 
provocativa sa para inceputul unui picnic de duminica. 


4A.L.: Cum de iti permiti sa vorbesti cu clientii in felul asta ? 

4.A.R.: Simplu. Nu sunt de acord cu presupunerea ta cum ca terapeutii nu ar trebui sa 
vorbeasca astfel cu clientii lor.Omanii vorbesc in felul asta cu alti oameni. Si clientii sunt 
oameni. 

4.B.1.:(Furios): Vrei sa spui ca tu , atunci cad ataci fara mila si suflet acesti saraci 
pacienti... 

4.B.R.:(Intrerupand): Nu spun asta deloc. Acum, daca ma asculti, o sa iti explic ce vreau 
sa spun. 

Eu nu atac pacientul , insa atac ideile lui. Nu il ridiculizez pe el, ci convingerile si 
comportamentele sale auto-distructive. Si cred ca am spus mai sus , cand vorbeam despre 
comic in terapia provocativa , ca terapeutul este gata sa isi ironizeze si rolul sau in 
terapie, cat si sa isi ia in deradere ideile. 


Inca un aspect ar trebui subliniat in aceasta privinta. Cred ca toti am trait un moment in 
care am vazut o relatie intre doua persoane si ne-am intrebat de ce persoana A continua 
relatia cu persoana B. 

Raspunsul este ca noi fie avem o privire distorsionata asupra mostrelor de comportament 
ale comportamentului lui B in acea relatie (pozitiv si negativ) pe care B le are catre A; 
Fie noi interpretam diferit decat A mesajele negative pe care B le transmite catre A.. 


Daca examinam relatiile noastre personale pentru astfel de cazuri, atunci o vorba des 
auzita suna cam asa , “Oh, el doare pare asa, dar mai mult latra decat musca”. 
Intr-un cuvant, una este sa stai in afara unei relatii si sa o judeci ; 

Alta este sa te afli in acea relatie. Cand te afli in relatie, perceptia poate fi foarte mult 
distorsionata si vice-versa poate fi adevarata. 


In acelasi mod, in relatie terapeutica provocativa exista multe aspecte pozitive care il fac 
pe client sa revina , chiar daca pentru un observator extern aspectele negative 


(ridiculizarea, burlescul, confruntarea, etc.) sunt aproape imediat vizibile. 


5.1.: Cum folositi terapia provocativa cu pacienti suicidali ? 


S.R.: Cu grija. Dar daca privim majoritatea ideatiilor suicidare ca originand din depresie, 
iar daca parte din starile depresive origineaza din sentimente agresive introiectate, atunci 
terapia provocativa, cu abilitatea sa de a provoca raspunsuri de “lupta” , este extraordinar 
de potrivita pentru pacienti. 


Atat raspunsurile de manie provocata , cat si de ras ale clientului , sunt antagonistice fata 
de depresie , iar majoritatea clientilor, in ciuda faptului “ca nu mai au pentru ce trai” , 
reactioneaza spontan la terapeutul provocativ si prin urmare ei gasesc in reactiile lor de 
aici si acum niste motive de a exista. 


Terapeutul provocativ va pune in scena diferite contexte : “Vederea ramasitelor”, slujba 
de inmormantare, “elogiul” persoanei inmormantate (care invariabil devine un fiasco al 
preotului care incearca disperat sa spuna ceva bun despre “decedat”, dar care esueaza in 
mod comic si jalnic) , beneficiile “somnului cel lung”, sosirea pacientului decedat in iad 
(nu ajunge niciodata in rai), “consilierea” familiei dupa sinuciderea lui, etc. 


Un exemplu al acestei ultime metode urmeaza : 


Un tanar din practica mea privata m-a sunat panicat pentru a cere un interviu 
neprogramat. Simtea ca este in pragul sinuciderii si vroia “un ultim interviu” ; dupa cum 
a spus el — ceea ce il retinea sa o faca era teama ca mama sa ar intra intr-o criza psihotica 
care ar necesita spitalizarea ei. 


T.(“Calduros”): Nici nu-ti fa griji ! O sa le explic toata treaba parintilor tai dupa 
inmormantare. Mi-i si imaginez acum, ... mama ta si tatal tau stand aici...(T.arata catre 
doua scaune goale) si mama ta spunand : 

(T. joaca rolul ambilor parinti pe care nu i-a vazut niciodata , portretizandu-le stereotipic 
vocile , manierismele si expresiile faciale; mama ca o plangacioasa Maude Frickert , iar 
tatal drept un zgomotos, intrerupator, Billy Goat Grutt). 

“Mama”(Lacrimand): De ce...de ce... de ce a facut-o , domnule Farrelly ? 
T.(Punandu-si coatele pe bratul scaunului, inclinandu-se pe spate, varful degetelor 
impreunate, dand din cap suportiv): Inteleg cum toata asta este un soc pentru dvs, doamna 
Jones, dar putem va va explicam profesionist. Ce se intampla aici se cheama 
psihodinamica si — 

“Tatal” : (intrerupand zgomotos): CE DRACU E AIA ? 

T.(Placid, cu o mana ridicata in semn de “stop” ): Ascultati, domnule Jones, pot explica. 
Asta inseamna modul in care fiul vostru tacanit — eh, saracul George — s-a simtit si a 
gandit. Vedeti, (aplecandu-se in fata in scaun, cu o expresie hotarata), el a avut ceea ce 
noi numim un complex oedipal nerezolvat. 

“Tatal”(Intrerupand zgomotos): CE DRACU ESTE — 

T.(Mana in semn de “stop”, bland): Stati — stati o clipa, domnule Jones. O sa va explic. 
Vedeti, el vroia sa o fu- , ma scuzati, sa aibe relatii cu mama lui aici de fata — 

“Tatal” (Explodand.): FIR-AR AL DRACU ! 

T.(Cu gestul de “stop”, aproband suportiv din cap): Stiu, stiu, domnule Jones, dar trebuie 
sa intelegeti ca asa functioneaza mintile astea bolnave. Vedeti, acest impul, sau dorinta 
din partea lui era inacceptabila pentru el — 


“Mama”(Plangand): Oh, slava domnului ! Eu niciodata — 

T.(ntrerupand si continuand.): Asa ca el si-a reprimat si proiectat aceasta dorinta supra 
dvs., domana Jones, si era convins ca dvs.vroiati sa il fu - ...ah , sa aveti relatii sexuale cu 
el. 

“Tatal” (Explodand): CE DRACU, E BOLNAV! 

T.(Deranjat): Stati, va rog, dle Jones — 

“Mama""(Ingrozita, aparandu-se): Eu niciodata, niciodata nu am simtit asa catre el, nu e 
natural - 

T.(Dand din cap aprobator): Stiu, dna Jones. Dar apoi s-a ingrozit de sentimentele 
nenaturale ale dvs. fata de el si a vrut sa va omoare — 

“Tatal”(Explodand): LA NAIBA !! O SA-L OMOR PE TAMPITUL ALA MIC - 
T.(Cu gestul de oprire, ferm): E prea tarziu, dle Jones. Acum lasati-ma sa-mi termin 
explicatia profesionista. 

(Intorcandu-se catre” Mama”, aplecandu-se inainte, suportiv, pe un ton cald). Dar acel 
gand a fost inacceptabil pentru el, asa ca si l-a reprimat si s-a sinucis. Pentru ca noi stim , 
noi stim, dna Jones, ca fiecare sinucidere este o crima. Fiul dvs. era un ucigas in inima 
lui. 

“Mama”(Plangand): Oh, Dle Farrelly, nu stiu ce...” 

““Tatal”"(Intrerupand): EI , LA DRACU, MA BUCUR CA E MORT, DACA ERA UN 
ASA FEL DE PERVERS. — 

Pacientul(A observat toata scena, strambandu-se tot mai mult, cu gura cascata; intrerupe 
Jocul de roluri al terapeutului pe un ton furios.): Ia te uita, nenorocitule ! Asta e inca un 
motiv pentru care nu o sa ma sinucid — sa le spui tu minciuni alor mei dupa ce nu mai 
sunt ! 

T.(Bland.): Dar ce o sa-ti pese tie? O sa fii mort si dus demult si nu o sa te deranjeze 
deloc. (S.61) 


Ar trebui notat ca indiferent de abordarea pe care o folosesti, daca lucrezi mult cu 
pacienti care au un istoric de ideatie suicidara si de incercari , probabilitatea exista ca mai 
devreme sau mai tarziu, unul din ei sa ti se sinucida in terapia ta. 


Si eu intentionat o formulez asa, - “sa ti se” — deoarece cred ca majoritatea clinicienilor 
asa o interpreteaza. Un pacient chiar asa mi-a spus odata : 


C.(Privind la terapeut): Daca ma sinucid, faima ta profesionala va fi gunoi in tara asta. 
T.(Nonsalant): Ah, las-o balta. Asa ma gandeam si eu, dar de fiecare data cand s-a 
intamplat de-a lungul anilor — ce mai, colegii mei sunt aja de suportivi, nu ti-ar veni sa 
crezi. Ei normal spun lucruri ca “Oricum urma sa se sinucida una din saptamanile astea — 
nimeni nu ar fi putut sa o opreasca”, sau “te felicit ca ai avut curajul sa lucrezi cu el, 
Frank, eu eram prea speriat de dansul.” Si ei isi vor pune pe dupa umerii mei si imi vor 
spune , “Haide, Frank, hai sa-ti aduc o cafea. Crema si zahar?” 

Iar eu o sa spun (T. ia o postura ezitanta, inecat de lacrimi, inghitind greu) “Da ... 
doar..0...lingurita ... de zahar...OK?” (Sterge “lacrimile” din ochi). 

Si (Terapeutul repede isi schimba tonul din trist in foarte vesel) , ei bine, imediat, ma simt 
mai bine si pana la pranz e totul uitat. 


Si pana si familiile lor pana la urma imi multumesc spunand, “Ati facut tot ce se putea si 
va multumim”. Sau vor spune “Ei bine, el acum doarme cu lisus acum” — care suna cam 
homo ( Clientul izbucneste in ras, in ciuda sa) — dar ...nu , nu ti-as recomanda sa lasi 
temerile pentru reputatia mea profesionala sa te opreasca de la a te sinucide. 

C.(Rosu la fata, muscandu-si buza, chicotind de ras): OK, OK, am inteles ideea. (S.62) 


Ar mai fi exemple ; sa termin cu o ultima ilustrare. 
O pacienta in pana in 25 de ani facuse progrese stabile in ultimele 30 de interviuri. Eram 
aproape de sfarsitul terapiei cand a anuntat subit ca acesta era “ultimul interviu” al ei. 


T.(Cumwa surprins, dar aproband): Ok, Iubita, deci despre ce vrei sa vorbim ? 
C.(Bland): Doar asta — ai avea ceva impotriva daca m-as sinucide? 

T.(Dat pe spate, dar deghizandu-si raspunsul ; entuziasmat): Nu ! Deloc ! Arata ca faci 
alegeri si te supui consecintelor , iar auto determinarea isi face o revenire spectaculoasa 
in domeniul clinic. Mai mult chiar, conteaza calitatea, nu numarul zilelor pe care le 
traiesti. Si exista o gandire noua in domeniu — care cred ca ar fi folositoare in cazul tau ; 
anume ca sinuciderea nu reprezinta neaparat un caz esuat, ci poate fi chiar considerata un 
caz de succes. Da, exact, cred ca o sa-l trec pe tabla la categoria succese daca te omori. 
Sigur, (mormaie intr-o parte , ca pentru sine) , daca traieste si nu o face, nu stiu la ce 
categorie o sa-i trec cazul.... 

C.(Uitandu-se la terapeut tot timpul ; pe un ton maniat, monoton): Esti un ticalos fara 
sentimente, nu-i asa ? 

T.(Neincrezator): Fara sentimente ! Din contra !. (Razand usurat de mania ei provocata) 
Mi-e mila de saraca ta familie care a trebuit sa iti suporte incercarile de suicid de pana 
acum. Am o mare simpatie pentru colegii tai de munca si din scoala. Am sentimente — 
C.(Intrerupand, parte razand , parte furioasa,): Da ! Esti tot numai inima, Frank. 


Terapeutul continua, vizualizand moartea sa, vorbind cu familia ei la inmormantare, etc. 
Clenta, care incerca evident sa nu rada, se uita totusi si cu furie la terapeut. 

Terapeutul atunci ii ia geanta si pachetul ei de tigari : “Nu ar trebui sa fumezi astea, sunt 
rele pentru sanatatea ta, si apoi, oricum n-o sa mai ai nevoie de ele.” Cand el ii ia banii 
din geanta, clienta obiecteaza : 


C.(Tragand de geanta ; T o trage inapoi, razand; clienta pe un ton rece manios): Nu e 
politicos sa umbli in geanta unei doamne. 

T.(Razand usurat de raspunsul ei “tare”): Doamna ?! Ah, zau asa ! Si apoi, de ce sa mai 
pastrezi chestiile astea sociale in ultimele tale momente? 


Terapeutul continua sa umble prin geanta ei, face comentarii denigrante despre cat de 
dezorganizate sunt lucrurile in ea , dar adauga ca nu va trebui sa isi mai faca probleme in 
legatura cu asta prea mult timp, ia 3 $ , ceea ce provoaca clienta sa psuna : 


C.(incercand, evident sa pastreze o figura serioasa.): Haide, Frank, Am nevoie de cei 3 $ 
ca sa ajung acasa cu taxiul. 


T.(Ca si cum deodata ar realiza greseala sa): Oh, imi pare rau. Uite (dandu-i inapoi banii 
si geanta), am uitat ca trebuie sa ajungi acasa ca sa te sinucizi. Cu siguranta nu am chef sa 
o comiti cumva aici in biroul meu. ..(S.63) 


O luna mai tarziu, a trimis un cec cu un text intepator spunand , “Ai sa observi ca nota 
este platita intreaga, mai putin costul pachetului de tigari pe care l-ai pastrat in acea seara, 
domnule Stie Tot.” 


Mai sunt multe lucruri pe care le-as mai putea spune despre acest subiect — de ex. Natura 
negativa a experientei pentru clinician, raspunusul familiei si al clinicianului la 
sinucidere, nivelurile inalte de anxietate pe care clinicianul trebuie sa le tolereze cand se 
lucreaza cu posibili sinucigasi , felul in care moartea —orice moarte — este tratata in 
societatea noastra ca o obscenitate , intrebarea daca sinuciderea este sau nu o optiune 
legitima si etica pentru fiinta umana in anumite circustante, cercetarile din domeniu, 
cateva probleme legate de centrele pentru prevenirea sinuciderii si tot asa. Sinuciderea , 
invariabil, provoaca in mine o serie de ganduri si sentimente, si sper ca va continua sa o 
faca. Dar poate ar trebui sa ne intoarcem la o alta intrebare. 


6.I: Care credeti ca sunt sursele de schimbare in terapia provocativa ? 

6.R.: Terapeutul provocativ este foarte orientat catre catre comportamente , in sensul ca el 
aduce mereu in atentia clientului , insistent si persistent , consecintele viitoare, prezente si 
trecute ale atitudinilor si comportamentelor pe care clientul le arata (direct sau atunci 
cand este provocat). 

O alta sursa de schimbare vine din incercarea terapeutului de a modifica conceptia de sine 
a clientului prin faptul ca acesta, terapeutul, aproba si inclina mult si comic pe partea 
negativa a conceptiei de sine pe care clientul si-o atribuie singur. 


Inca o sursa este aceea ca terapeutul se asteapta implicit ca pacientul sa se schimbe atat 
de “drastic, incat nici parintii lor sa nu-i mai recunoasca.” — iar aceasta asteptare de fond, 
lucrand ca o profetie care se auto-implineste, induce schimbarea. 


Mai mult, terapeutul naste proteste si inhibitii in client pentru comportamentele sale 
deviante si patologice prin faptul ca il incurajeaza si roaga sa continue acele 
comportamente. 


In concluzie, terapeutul se agata de defensele si rezistentele clientului pentru a-l face sa 
se schimbe si sa se miste intr-o directie mai constructiva. 


O alta sursa puternica de schimbare este folosirea modelarii de rol de catre terapeut (cu 
umorul sau si cu alternativele ridicole, nebunesti, pe care le sugereaza clientului). 

Prin folosirea modelarii de rol, terapeutul demonstreaza ca exista si alte feluri in care 
clientul poate vedea si simti problemele sale si ca el se poate angaja in tipuri diferite de 
comportament. 


7.1: Cum ramane cu motivatia clientului si cu clientii nonvoluntari ? Clientul trebuie sa 
recunoasca sau sa inteleaga ce probleme are? 


7.R.: Inainte obisnuiam sa cred ca este important, si intr-un fel este; pentru terapeut . Dar 
acum ma gandesc “La naiba, adu incoace corpul ; daca mai e cald inca, o sa incercam.” 


Alte terapii s-au dezvoltat prin munca cu pacienti nespitalizati si motivati in mare parte ; 
terapia provocativa s-a nascut din munca cu pacienti involuntari internati. 


Noi sugeram ca daca nu aveti un client motivat, atunci sa aveti control. 


Cat priveste intrebarea “Este necesar pentru client sa stie ce probleme are?” — iarasi , desi 
acest lucru este de folos, nu este neaparat necesar in terapia provocativa. 

Daca clientul nu recunoaste problema, atunci terapeutul ii va spune care este problema sa, 
sau il va intreba ce problema cred oamenii importanti din viata lui ca are dansul. 


De exemplu, clientul s-ar putea sa spuna ca singura lui problema este faptul “Ca sunt 
incuiat aici.”. sau “Problema mea este ca trebuie sa vin sa te vad pe tine, sau parintii or sa 
ma dea afara din casa.” 


Misiunea terapeutului provocativ in acest moment este sa rada in fata clientului si sa il 
provoace sa faca declaratii clare facute de altii despre el, despre atitudinile lui, 
comportamentul lui si despre reputatia sa jalnica in general. 


Intr-un cuvant, nu este important daca clientul recunoaste ce problema are, atata timp cat 
terapeutul reuseste sa il faca sa isi aminteasca definitia problemelor sale pe care altii din 
jurul clientului spun ca acesta le are. 


8.1.: Care este adevaratul motiv pentru care ai formulat terapia provocativa ? 

8.R.: In orice situatie umana exista , probabil, cel putin sase factori care pot explica un 
anume comportament uman; cautarea unui singur motiv este adesea iluzorie. Cum le spun 
cursantilor, “Feriti-va de teoria ipotezei unifactoriale.” 

Poate din cauza intruirii mele religioase si profesionale, si din ce am invatat despre 
motivatia umana, obisnuiam sa cred ca o motivatie este cu atat mai dubioasa cu cat este 
mai adanca. 

Si cu cat era mai dubioasa, cu atat mai reala era. 

Astfel, cel mai important motiv era cel mai dubios. 

Acum nu mai cred asta , nici nu mai caut vreun motiv unic care sa fie cauza 
comportamentelor umane. 

Mai degraba exista o varietate de explicatii de nivel simplu care explica adecvat 
comportamentul uman. 


In ce priveste motivele pentru formularea terapiei comportamentale; exista o problema 
frustranta de a afla cum sa produc schimbarea in cei pe care fusesem angajat sa-i ajut , a 
existat mediul de sprijin format dintr-un numar de terapeuti care cautau acelasi lucru, 
perceptia exacta a beneficiilor monetare, profesionale , personale si sociale oferite 
terapeutilor eficienti, si poate a fost chiar si un pic de nobilitate implicata ; anume ca era 
ceva onorabil sa caut sa fiu de un mare ajutor celor care sufereau. 


Si ultimul motiv, eram competitiv ca naiba ; am vrut sa fiu unul din cei mai afuristi de 
buni terapeuti care au iesit vreodata pe teava si sa reusesc in mod clar cu pacienti la care 
altii renuntasera, cau care erau “netratabili”. 


Dar poate ca asta tot nu explica geneza terapiei provocative. Poate ca alti factori mai pot 
fi gasiti in ceea ce mi-au spus recent doua din surorile mele . 

Sora mea mai mare mi-a spus ca terapia provocativa se potriveste cu siguranta felului in 
care eram eu ca tanar baiat. “Aveai acest dar minunat de a juca teatru cu mult inainte de a 
intra la scoala.” 

Iar sora cea mai tanara, Jitty , mi-a spus “Mereu iti placea sa tachinezi oamenii. Pe mine 
ma tachinai de moarte.” 


Dar cine stie sigur si exact cauzele conditiilor lor de trai , ale alegerilor vocationale si ale 
relatiilor personale ? Eu nu le cunosc si nici voi, probabil. 
Tot ce putem face este sa le ghicim. 


9.1.: Tu spui ca “in interiorul fiecarui terapeut traditional exista un terapeut provocativ 
care urla sa iasa afara”. Ce factori credeti ca impiedica unii terapeuti sa adopte abordarea 
terapiei provocative ? 

9.R.: De-a lungul anilor am observat o serie de motive pentru care unii terapeuti nu au 
adoptat terapia provocativa ca abordare principala in relatia cu pacientii si clientii. 

Unii au pur si simplu opinii diferite in ce priveste omul, comportamentul uman si 
conceptiile cu privire la schimbarea oamenilor. 

Motivul altora este intrurea lor. Unii oameni nu pot merge dincolo de instruirea lor si sa 
se dezvete de aspecte a ceea ce au fost educati. 

Altii au oferit motive socio-politice. 

De exemplu, unii psihiatri au probleme se pare cu inversarea rolurilor ; adica sa incete o 
noua forma de terapie de la cineva caruia erau obisnuiti sa ii predea. 

Un rezident de psihiatrie a spus “Sunt interesat de terapia provocativa si as vrea sa invat, 
dar nu vreau sa fiu vazut ca un discipol.” 

Unii psihologi ii pun la indoiala teoria si cercetarile , spunand ca desi terapia provocativa 
este buna in lucrul cu pacientii, totusi explicatiile teoretice si documentarea stiintifica 
pentru schimbarile produse in clienti sunt slabe. 

Pentru unii lucratori sociali, terapia provocativa vine impotriva imaginii primitoare a 
lucratorului social, un rol in care au invatat sa lucreze cu niste clienti atat de incercati. 
Pentru maici si preoti, terapia provocativa poate soca si merge impotriva esentei imaginii 
de ajutor acordat profesional. 

In toate cele de mai sus nu vrem sa sugeram ca oricine nu accepta terapia provocativa 
poate fi anatemizat, sau are matreata si BTS , ci ca in adancul inimilor noastre , noi stim 
ca va inselati. Este crdinta noastra modesta ca “Astazi , Terapia Provocativa, Maine Toata 
Lumea !” 


Dintr-un alt punct de vedere, desi nu toti terapeutii au adoptat terapia provocativa ca 
modalitate principala de lucru cu clientii, totusi am avut feedback masiv din partea unor 
clinicieni si oameni obisnuiti care mi-au spus ca modul in care fac eu terapie le-a 
schimbat abordarea pacientilor si i-a ajutat intr-o varietate de moduri :"Nu mai vad 


pacientii si clienti ca fiinte atat de fragile — si stii, ei chiar raspund la politica mea de ‘o 
face pe durul” in mod comic.” 


Altii au spus, “Acum pot rade si glumi cu pacientii, ceva ce inainte nu indrazneam sa fac 
inainte sa te vad pe tine facand terapie.” 


Altii au raportat ca dupa ce au auzit de terapia provocationala, au tras clientilor cate un 
numar de “Frank Farrelly” si nu au mai crezut de atunci ca pacientii sunt asa de 
neajutorati si lipsiti de speranta. 

Ei acum va clientii ca fiind persoane mult mai capabile sa faca bine fata in munca, 
realtiile si vietile lor si au fost martori la schimbari uimitiare in clienti ca urmare a 
schimbarii nivelului de asteptari catre clienti. 


Altii au spus ca pot acum sa abordeze chestiuni relevante mult mai repede cu pacietii, ca 
pot munci cu o varietate mult mai mare de clienti, se simt liberi sa isi extinda propriul 
repertoriu de comportamente,si ca sunt mult mai deschisi si onesti cu clientii. 


Unii mi-au spus ca in loc sa se mai teama si sa fie nelinistiti in legatura cu reactiile lor de 
“contra-transfer” fata de clienti, ei vad acum aceste reactii ca “rezonabile” si ca le spun 
clientilor ce simt si ce gandesc despre ei. 


Altii spun ca terapia provocativa le-a oferit si ei ofera la randul lor speranta adevarata — 
aceea ca ei cred acum ca daca clientii au contribuit la vraistea in care se afla, atunci tot ei 
pot sa contribuie la iesirea din impas prin inversarea comportamentului si isi pot face 
intreaga viata diferita. 


10.1.: Cum se compara terapie provocativa cu terapia centrata pe client? 

10.R.: Timpul nu ne permite o comparatie pe larg a celor doua sisteme, dar, in mare, as 
spune ca terapeutul provocativ este in acord cu terapeutul centrat pe client in accentul 
sau greu pus pe importanta conceptului de sine si pe empatie ca ingredient necesar in 
procesul terapeutic. 

Totusi, terapeutul provocativ considera ca este la fel de important pentru client sa 
inteleaga mesajele altora. 

Terapeutul provocativ trebuie totusi sa ofere ceva caldura clientului, in ciuda confruntarii, 
jocului de teatru si al ridiculizarii ideilor idioate ale clientului. 


Asa cum a spus Bruno Bethlehem, “Dragostea nu este de ajuns”, dar caldura, privirea 
pozitiva, pretuirea capacitatii clientului si valorii sale — oricum ai vrea sa o pui — pare 
intr-adevar sa fie un ingredient necesar in relatia terapeutica. 


Terapia provocativa este de asemenea de acord cu terapeutul centrat pe client in aceea ca 
determinarea clientului sa isi foloseasca sentimentele ca o referinta pentru actiuni in 
relatii este un semn ca clientul se maturizeaza si ca acel “locus de evaluare” rezida mai 
mult in client, ca el devine mai auto-asertiv si mai sanatos psihologic. 


11.1.: Detectez cumva cateva elemente de terapie rational emotiva in terapia provocativa? 


11.R.: Da, intr-un sens ii sunt indatorat lui Albert Ellis. Terapia provocativa a fost 
numita de catre unii ca o “imagine in olglinda” a TRE in sensul ca terapeutul 
“catastrofizeaza” adesea, adopta intr-un mod ridicol cele “12 idei nebune” ale lui Ellis 
pentru a face clientul sa le respinga, si sustine rigid validitatea ideilor stereotipe in efortul 
de a face clientul sa le deosebeasca si sa le inteleaga mai bine. 

Aceasta se potriveste cu o parte din munca lui George Kelly si a lui Rogers si cu scara 
procesului de psihoterapie a lui Rablin pe subscara dimensiunii constructiei personale; 


In zonele mai joase ale scarii, clientul adera rigid la anumite tipuri de structuri mentale 
ca si cum ar fi reale; 

In zonele mai inalte ale scarii , el le diferentieaza si nu le mai vede ca fiind “fapte 
obiective” , ci mai degraba ca pe niste tentative de formulari si ca pe niste abstractizari 
logice ale experientei sale. 


Terapeutul provocativ, desigur, vrea sa personifice aceste constructii rigide si le 
considera fete ale realitatii, ca si cum ar fi realitatea suprema. 

El va folosi afirmatii ca “De ce alte dovezi mai avem nevoie?”, sau “Pai, toata lumea stie 
asta”, sau “Doar perversii atei nu ar fi de acord cu ce spui tu”, etc. 


Iar terapeutul face toate acestea intr-un mod carachios, ca si cum ar fi insusi Jehova 
cioplind pietrele legii cu scopul de a-si face clientul sa rada de regiditatea sa excesiva si 
sa il provoace sa se angajeze in invatarea nuantelor si in diferentierea constructiilor sale 
mentale rigide si personale. 


El face asta pentru a-l determina pe client sa vada aceste constructii ca fiind “dovezi” 
care i-au fost bagat in cap ca propaganda pura, sau ca pe niste supra generalizari bazate 
pe cateva experiente pe care le-a avut , sau ca pe niste ipoteze nejustificate bazate doar pe 
cateva dovezi reale. 


Dar TRE este un pic cam prea directa pentru mine si cred ca este mult mai usor sa il faci 
pe client sa renunte la ideile sale rigide, nebune ironizandu-le decat sa le contra 
argumentezi “logic”. 


12.1.:Nu este terapia provocativa exact ca intentia paradoxala a lui Viktor Frankl si Jay 
Haley ? (nota: prescrierea simptomului in terapie) 

12.R.: Nu. In conceptie si dezvoltare nu am fost influentati de aceste idei, desi acum 
observam niste similaritati. 


Terapia provocativa are unele laturi care sunt foarte apropiate de conceptele lor, dar in 
acelasi time, ea este mult mai larga decat intentia paradoxala. 

Dupe peste doi ani de la primul interviu de terapie provocativa niste colegi mi-au adus in 
atentie cateva similaritati intre cele doua sisteme. 


Pe de alta parte , daca va ajuta sa intelegeti terapia provocativa mai bine, dati-mi voie sa 
mentionez cateva zone de convergenta intre abordarile comunicational-relationale ale lui 
Frankl & Haley si terapia provocativa. 


Conceptia lui Haley despre psihoterapie ca un “chin” intr-un context binevoitor se 
potriveste cu cea din terapia provocativa intr-un sens partial, descriptiv. 

Frankl este unul din putinii terapeuti care folosesc umorul si intentia paradoxala, desi 
diferit de terapia provocativa. 

Suntem de acord cu teoreticianul comunicarii ca intr-adevar nu poti sa nu comunici 
invreun fel , din moment ce terapia provocativa se concentreaza mult pe comunicarea 
nonverbala si pe trimiterea de indicii incongruente. 


Psihoterapia este vazuta in ambele sisteme ca o situatie de influenta reciproca in care 
ambele parti incearca sa influenteze (provoace) cealalta parte. In aceasta situatie, 
tehnicile de control, metacontrol sunt de importanta cruciala. 


Din nou, in ambele sisteme, simptomele sunt vazute ca fiind interpersonale si bazate pe 
relatii ; ele ofera posesorilor un avantaj in controlarea relatiei. 

Din timpuri imemoriale omul a incercat sa isi controleze mediul — initial pentru a-si 
asigura supravietuirea, apoi calitatea vietii. 

In acelasi mod, fiecare individ se lupta sa obtina controlul relatiilor sale sociale din care 
el trebuie sa isi obtina proviziile psihologice. In acest cadru, “psihopatologia” este vazuta 
ca o manevra extrema de a obtine controlul acestor relatii nepredictibile interpersonale. 


Si noi respingem conceptul de simptoam care este doar o aparare impotriva unor 
impulsuri sau idei intrapsihice. 

Nu suntem de acord cu echivalentul modern al cautarii lanii de aur : acel schizococcus, 
sau aberatia biochimica care va explica toata simptomatologia. 


In acelasi mod , de dragul utilitatii, nu credem ca niste factori situationali singur pot 
explica multe simptome. 

Asta nu inseamna ca unele situatii nu au importanta pentru o parte din variatia 
comportamentelor unui individ ; in anumite contexte in cadrul unor limite definite ele pot 
fi folositoare in prezicerea si controlul comportamentului ( pot fi stiintific “corecte”). 
Vrem sa spunem ca schimbarile care apar prin psihoterapie au doar sistemul interpersonal 
ca agent de schimbare si sistemul social si consecintele interpersonale ca cel mai 
important factor de motivatie si de rasplata pentru schimbare. 


Pacientii si clientii de obicei sunt remarcati pentru folosirea extrema a manevrelor pentru 
de a capata avantaj sau de a se dezavantaja in fata altora si demonstreaza o nevoie de 
control coplesitoare ( in relatii ei adera la moduri de interactiune complementare si 
indirecte). 

Este sarcina terapeutului sa contracareze aceste manevre si sa le faca nefunctionale. 


13.1.: Cum ai gasit in lumea asta o agentie care “sa stea locului” ca sa iti dezvolti tu 
aceasta terapie? 
13.R.: Mergi intr-un loc la Spitalul de Stat Mendota. 


Prin asta vreau sa spun un loc care este deschis, orientat spre experimente si in care se 
desfasoara multa cercetare si instruire. Intrebarea ta implica in mod clar ca majoritatea 
agentiilor nu sunt deschise experimentarii si din pacate cam trebuie sa fiu de acord. 

Sau poate exagerez. Dupa unele prezentari am avut multi oameni care mi-au spus “Ai 
putea lucra in agentia noastra de protectie a copilului”, sau , “Ai putea lucra in interiorul 
unei inchisori”, sau “cu bandele organizate din New York”, sau “in clinica noastra rurala 
de sanatate mintala”etc., etc. 


Asa ca poate tot mai multe agentii devin tot mai deschise catre experimentare si inovare 
in munca cu clienti si pacienti, daca bunastarea pacientului sau a clientului este cel mai 
important scop pentru ei. 


14.1.: Evident, aveti foarte multa caldura si atentie reala pentru clienti. Cum transmiteti 
aceasta in interviurile dvs. ? 

14.R.: In terapia provocativa eu acum ofer clientilor in mod nonverbal mesajele pozitive 
pe care inainte le ofeream verbal si care nu erau crezute. 

Acum le spun in tot felul si ce imi raspund ei ? 

“Nu, stiu ca ma placi...” sau , “Nu-mi pasa ce spui, stiu ca tie chiar iti place de noi, 
pacientii.” 

Acum ei stiu ca ii plac intr-un mod puternic, intuitiv ; si ei sunt siguri de simpatia mea, in 
ciuda afirmatiilor mele verbale si uneori a rasului meu. Nu pot pastra o fata serioasa 
foarte bine. 

Este un paradox frapant in terapia provocativa faptul ca pe de o parte aceasta este un 
never-land artificial si ca pe de alta parte ea incearca sa creeze relativ realistic un 
microcosmos social care poate fi cel mai bine comparat cu un pantece. 


In terapie adesea valorile de incredere, caldura si empatie sunt declarate, dar in lumea 
reala clientii trebuie sa faca fata dupa ce parasesc cabinetul. “Vaduve si orfani”, fiti cu 
bagare de seama acolo, in strada. 

Adesea, exista foarte putina corelare intre lumea de afara si cabinetul terapeutului. 

Si asta este unul din punctele forte ale terapiei provocative. 

Terapeutul nu ofera niciodata mesajul ca intelegerea neintrerupta, caldura continua si 
cinstea onorabila vor fi ordinea de zi. 

In schimb, el il “minte” pe client, il “respinge” dezgustat pe client si uneori deliberat il 
“intelege gresit” cu scopul de a crea microcosmosul social si pentru a generaliza efectul 
terapeutic. 


15.1.: Ce limitari are acest sistem in termeni de pacienti pe care nu ii poate ajuta? 

15.R: In primul rand, sistemele psihoterapeutice nu ajuta oamenii ; oamenii ajuta 
oameni. Sistemele psihoterapeutice ajuta terapeutii sa organizeze fenomenologia clinica 
si sa ofere terapeutilor roluri cu atitudini si tehnici de implementare, astfel dandu-i 
posibilitatea sa ajute clientul. 


Terapeutii provocativi nu par limitati de nici una din categoriile din nosologia psihiatrica 
curenta (si aici vorbim doar de tulburarile functionale), caci ei au avut succes cu pacienti 
din toate categoriile de diagnostic. 


Totusi, se pare ca exista niste limite trasate de continuum-ul de responsivitate a 
comportamentelor afectiv si verbal ale clientilor trasate intre comportamentul catatonic 
de o parte si de comportamentul acut maniac de cealalta parte. 


Problema nu este ca cei cu responsivitate prea mare sau prea mica sunt imposibil de 
lucrat cu ei ; atat muti catatonici cati si maniaci acuti au fost provocati la raspunsuri 
sanatoase si integrate in scurt timp. 


Mai degraba, problema este ca atat respondentii de nivel inalt si jos au tendinta de a 
epuiza implicarea dedicata a terapeutului ; respondentul de nivel scazut, prin lipsa lor de 
raspuns necesita prea mult output de la terapeut , in timp ce cei cu raspuns inalt necesita 
prea multa procesare de date si control ! 


Intr-un caz individual recent esuat, un tanar marcant retras spitalizat 1-a spus tatalui sau 
care il vizita “EI (terapeutul) vrea sa raspund mai mult, dar il rezolv prin a nu vorbi 
deloc.” 

Tactica pacientului nu ar mai fi fost la fel de reusita in cadrul terapiei de familie, caci ar fi 
putut fi contracarata mult mai usor cu ajutorul altor membri de familie. 


16.1: De ce ridiculizati aspectul fizic al pacientilor pe care ei nu il pot schimba? 

16.R.: Voi ridiculiza, lua in deradere, ironiza aspectul fizic al unui pacient, postura, 
miscarile si tinuta generala deoarece adesea ea reflecta ce simt ei inauntru, sau din cauza 
ca vreau sa provoc vreun afect cu privire la aspectul lor , despre care eu cred ca ei au 
foarte multe sentimente. 

E adevarat ca nu iti poti schimba corpul, dar iti poti schimba perceptia despre el. 

Sa va dau cateva exemple: 


Unei paciente cocosate care a esuat de pe hol in biroul meu avand o expresie ca de masca 
si care s-a asezat in scaunul din birou ca o mumie , i-am spus : 


T.(Zambind si razand):”Nu esti umana, copilo, arati mai mult a robot tranzistorizat si 
probabil nici nu ai par pubic; probabil ai doar niste fire prinse pe-acolo” (T. arata catre 
zona dintre picioare) 

Pt.(Uimita):”Nu poti vorbi asa cu cineva”.(Rapid si-a pierdut aspectul de robot si a 
inceput sa vorbeasca cu afect normal despre problemele ei.) (5.64) 


Imaginea corporala a unei persoane a fost numita cea mai intima dimensiune personala a 
conceptului de sine al cuiva , iar daca poti schimba asta, atunci inseamna ca ai schimbat 
multe. 


De exemplu, am lucrat cu o pacienta care era teribil de deprimata deoarece simtea ca era 
neatractiva comparativ cu sora ei si nu putea crede ca cineva putea sa doreasca sa iasa cu 
ea la o intalnire pentru orice altceva decat sex, deoarece era “urata”. 


Ea era o persoana foarte placuta in multe moduri si era clar atractiva, desi nu a inteles 
asta : 


T.(Dezgustat): “Pai, inteleg despre ce vorbesti. Doamne ! Doar un maniac sexual ar iesi 
cu o fetiscana ca tine, care ai picioare mari „glezne groase, gambe umflate, esti 
cracanata...” 

Pt.(Razand nervos): “Nu, eu am genunchii prea apropiati” 

T.(Pe un ton enervat, dezgustat): “Ok, Ok, ai genuchii apropiati, ai coapse grase , fund 
lasat, un abdomen iesit inafara, talie lata, piept plat, umeri largi , barbie ca o lanterna, 
urchi clapauge, nas umflat, sprancene blanoase, doi ochi de purcel si par care seamana cu 
un cuib parasit de sobolani. Dar iti spun un lucru bun despre tine, dintii tai arata bine cu 
siguranta.” 

Pt.(Razand exploziv): “Sunt falsi !"(T.si Pt. se dizolva razand) 

Relativ repede si-a schimbat mitul ei de frumusete personala vechi de 30 de ani. (S.65) 


17.1: Se pare ca ceea ce faceti este o exagerare groteasca pana dincolo de insulta si prin 
urmare se intelege de la sine ce faceti. 

17.R.: Corect, multumesc pentru empatia ta calduroasa, intotdeauna imi da o stare de 
bine. 


18.I: Cum stiti ca dvs sunteti cel care a cauzat schimbarile in client? 
18.R: Nu stiu. Nu cu siguranta — Nu sunt niciodata atat de sigur. 


In terapie nu avem de-a face cu certitudini metafizice, ci cu probabilitati, iar 
probabilitatea este ca daca el crede ca s-a schimbat si eu cred ca s-a schimbat si altii din 
jurul sau cred ca s-a schimbat si daca imi plateste nota si , atunci dovezile sugereaza ca 
acel client s-a schimbat. 


Se pare deci ca terapia ofera oportunitatea pentru inceputul unor schimbari de atitudini si 
comportamente , schimbari care sunt apoi percepute de alti oameni. Clientul este apoi 
rasplatit (de altii explicit, de terapeut implicit) pentru aceste schimbari si , in loc sa se afle 
intr-un cerc vicios, clientul se regaseste intr-un lant benefic de reactii de schimbare in 
care schimbarea este rasplatita, care duce la mai multa schimbare si tot asa. 


19:1.: Cum faceti fata cu propriile sentimente de anxietate dupa ce ati provocat pacientul 
pana la furie sau lacrimi ? 

19.R.: In primul rand, nu prea sunt anxios, pentru ca asta am si intentionat sa fac — sa 
provoc un raspuns afectiv — si m-am adaptat „de asemenea „in anii de experienta 
terapeutica, la intensitatea emotiilor altor oameni. 

Chiar si atunci, am invatat sa risc dezaprobarea si antipatia clientilor pentru mine (care de 
obicei se transforma repede in curiozitate si atractie fata de terapeut). 

Imi pot folosi de asemenea anxietatea intr-un numar de feluri pentru a da forma 
raspunsurilor mele fata de clienti. 

Cateva exemple urmeaza : 


1.Pacient (Arunca vina):”Ai fi putut sa ma faci un pacient din nou [adica sa ii provoc un 
nou episod psihotic] dupa felul in care mi-ai vorbit data trecuta.” 


Terapeut (Razand nonsalant) : “Da, ei bine, astea sunt ricuri pe care trebuie sa mi le 
asum!” 
Pacient(Neincrezator; pauza;apoi rade): “Trebuie sa ti le asumi !Da ! trebuie ...”(S.66) 


2. Pacienta(Smiorcaita,pe un ton gatuit):"Imi dati un Kleenex ?” [servetel] 

Terapeut (Privind intrebator la tavan; pauza; pe un ton ezitant.):"Pai,...nu stiu. Pe de o 
parte simt ca daca iti dau un Kleenex, nu fac decat sa contribui la dependenta ta. Pe de 
alta parte, ma gandesc ‘Ce naiba, da-i un Kleenex, nu vreau sa am mucii si lacrimile ei 
peste tot biroul meu.’ ” 

Pt.(Apucand asertiv un Kleenex):”Ei bine, pana te hotarasti tu, eu o sa iau unul, indiferent 
daca iti convine sau nu.” (Isi sufla nasul tare.) (S.67) 


3. Pacient (Un pacient 1,90 m, 110 kg, aplecat, furios): “Te crezi destept tare, nu?”(Se 
uita amenintator la T.) 

T.(Privind drept la pacient;vorbind foarte direct): “Uite, domnule, sunt de ajuns de 
destept ca sa imi dau seama ca statul nu ma plateste de ajuns ca ies cu mutra sparta dupa 
o discutie cu cineva despre un subiect pe care el nu vrea sa il discute. Asa ca tu doar sa- 
mi spui ce subiecte nu vrei sa discuti — relatia cu sotia ta si cu familia, slujba ta, cum te 
intelegi cu oamenii aici — si noi nu o sa vorbim despre astea. Pentru ca nu sunt de ajuns 
de mult platit ca sa te fac sa te infurii pe mine, iar eu nu vreau sa te supar in nici un fel. 
Desi, staff-ul crede ca trebuie sa vorbesti despre aceste lucruri, altfel va trebui sa stai aici 
o vreme destul de lunga. Si mai mult chiar (T. se uita la client si isi schimba tonul cu unul 
usor de vaicareala), eu sunt doar un amarat de lucrator social si sunt un doar un pui de 
gaina galbejit si las. Asa ca doar spune-mi despre ce nu vrei sa vorbim si nu o sa vorbim. 
Okay ?” 

Pt.(Holbandu-se la terapeut pe durata vorbirii lui; cumva dat pe spate; izbucneste in ras): 
“Nu, nu ti-e frica de mine, imi pot da seama.Ok, la naiba, despre ce vrei sa vorbim? ” 
(S.68) 


20.1. : Stii, verbal , tu apari ca un ticalos ostil infumurat, dar cum iti arati caldura fata de 
clienti ? 

20.R.: Aceasta intrebare ma face sa ma ingrozesc. Imi aduce aminte de o data cand o 
pacienta a venit la mine si a spus “Anul trecut am fost aici si m-ai vazut o data si ai spus 
ca eu ma descurcam in viata folosind aspectul , labiile si lingvistica, dar ca eram de fapt 
un gunoi.Si ai avut dreptate.” 

Ideea este ca ma face sa tresar uneori cand aud de la alti oameni cum ma percep ei pe 
mine. 

Dar oricum, caldura si grija sunt cruciale si sunt aratate in terapia provocativa intr-un 
numar de moduri, unul din ele fiind folosirea umorului. 

Exista si numeroase alte moduri . De exemplu, o pacineta a spus a a fost “intensitatea 
atentiei pe care i-o dadeam ei.” 


Altul a spus ca stia ca tin la el din cauza ca “nu m-ai dat afara din terapie.” 


Un altul a spus ca a simtit caldura terapeutului datorita libertatii oferite lui in terapie, “Tie 
iti pot spune orice vreau eu.” 

Altul simtea ca de vina este acceptarea de catre terapeut a sa , “Indiferent ce iti spun eu, 
nu te pot soca”. 


Un coleg terapeut a afirmat ca “Frank Farrelly coboara in canalizarea din interiorul 
clientului, se manjeste cu toata mizeria si practic ii spune clientului “Hai si tu aici, nu-ti 
fie frica, apa e buna.” ” 


21.1.: Faci vreodata si munca sociala precum planificarea externarii, interviuri de plasare 
a fortei de munca, etc. ? 

21.R. Da. De exemplu, ($.69), este cazul “Matildei cea infirma” , caz in care lucratorul 
social care m-a ajutat la acest caz si cu mine am lasat aceasta clienta in centrul orasului 
cu instructiuni clare sa se duca la un interviu pentru posibilitatea de a deveni o 
“purtatoare de prosop intr-un bordel.” 

Noi ajunsesem la aceasta descriere de job pentru ea dupa discutii indelungate despre lipsa 
ei totala de valoare. 

Un alt motiv pentru a face aceasta era acela ca ea pur si simplu statea pe sectie facand 
absolut nimic altceva decat sa vorbeasca, vorbeasca, vorbeasca. 

Asa ca am decis atunci sa stabilim un tip de “structura provocativa” si sa o ducem in oras 
ca sa vedem daca aceasta “sarmana, neajutorata, confuza” pacienta putea sa faca ceva, 
orice macar, fie si macar sa isi gaseasca drumul inapoi in securitatea oferita de spital !. 
P.S. A ajuns acasa in siguranta inainte de pranz. 


22.1 : Cum lucreaza terapia provocativa cu clienti care sunt victime ale sistemului ? 
22.R.: Terapia provocativa, cu accentul sau pe afirmarea de sine, asertivitatea de sine si 
capacitatea de a se apara realistic , pare sa functioneze bine cu clienti care au fost 
victimizati in a fi facuti sa “jongleze” sau care au devenit presuri de sters pe picioare 
psihologice pentru altii. 


Atunci cand invata sa faca fata terapeutului, clientii invata ca nu sunt nevoiti sa “o ia 
stand intinsi pe spate”, ci ca pot si ei lovi inapoi — tare, uneori — impotriva oamenilor care 
ii asupresc sau care ii prejudicieaza in mediile lor familiale, sociale , economic si 
scolastice. 


As putea ilustra exeple specifice, dar poate ca acest raspuns este suficient. 


23.1.: Desigur, nu crd ca incepi asa, provocativ de la primul interviu. Desigur, probabil 
creezi raport si esti suportiv, nu-i asa ? 

23.R. Gresit. Incep chiar din primul minut de interviu, cautand primul indiciu vizibil, fie 
ca este afectul clientului , continutul ideational din prima lor intrebare sau afirmatie, sau 
felul cum arata, etc. 


De exemplul, o femei pacient de varsta mijlocie, a batut in usa foarte slab. ; cand am mers 
la usa sa raspund, ea statea acolo inchircita si aproape cocosata intr-ansa . 


Pacienta.(Pitigaiata): “pot sa va vad, domnule Farrelly?” 

Terapist( Tare): “Desigur, Iubita !” (Paseste larg la biroul lui si se aseaza) 

Pt.(intrand in birou timorata): “Unde vreti sa ma asez?” 

T.(Aratand la un scaun de langa biroul lui;pacienta incepe sa se aseze in scaun): Stai 
chiar aici.” 

T.(Pe un ton artagos;zgomotos): “Stai asa ! Nu, (aratand la un scaun de la peretele opus): 
Stai acolo.” 

Pt.(Se strecoara la scaunul pe care i-l arata terapeutul) 

T.(Pe ton de ordin; se uita prin birou): “Nu, stai o clipa...”(Face o pauza, pare nesigur): 
“Am gasit ! Stai acolo (Aratand sper un scaun de langa usa).” 

Pt.(Deodata se indreapta ; se incrunta ; zgomotos si in forta):"Ah, mai du-te dracului ! 
Stau unde vreau !” (Se tranteste intr-un scaun). 

T.(Isi arunca mainile ca si cum s-ar apara):"Ok, Ok, nu trebuie sa devii violenta !” 
Pt.(izbucneste in raz). (S.70) 


Noi credem ca terapeutii, daca privesc inapoi la experienta lor, vor vedea ca in primul 
interviu, de obicei o perioada de criza , apare oportunitatea de a discuta probleme care nu 
mai apar mai tarziu pentru o vreme. 

O alta consideratie avuta in vedere este ca daca fentezi probleme evidente la prima 
intalnire, adesea transmiti clientului “Esti prea fragil ca sa vorbim despre asta acum.” 


Si mai mult, fiind provocativ de la inceput, asta structureaza relatia de la inceput si 
intareste pozitia de putere a terapeutului, in special fata de clienti manipulativi care pun 
in scena (acting out). 


Un alt motiv ; clientul este foarte “nevoias” la acel moment (primul interviu) si deci este 
cel mai vulnerabil la influenta terapeutului asupra sa. 


24.1. : Continui sa fii provocativ si in etapa a patra a procesului de terapie, sau renunti 
cand clientul incepe sa vina cu date noi care arata ca s-a schimbat ? 


24.R. : De ce sa renunti la o carte castigatoare ? Nu, eu continui. Clientii, in acest stadiu, 
de obicei ii cer terapeutului sa fie prieteni si sa vorbeasca “pe bune” cu ei , la care 
terapeutul provocativ raspunde “Prieteni?! Am eu fata de om care ar lua la cina acasa un 
infirm emotional ? Pentru onorariul meu platit la ora, o sa vorbesc cu tine , dar 
prieteni...? Hai sa fim seriosi, totusi. Si cat priveste vorbitul “pe bune”, chiar nu-ti poti 
da seama ca terapeutul tau prietenos ti-a spus adevarul tot timpul pana acum? Adevarul si 
numai adevarul, asa sa ma ajute Dumnezeu ?” 


In stadiul al patrulea terapeutul stie ca clientul ii poate decoda mesajul si intelege perfect 
ce vrea sa spuna el cu provocarile sale. 

El continua de asemenea sa isi provoace clientul pentru a-l determina sa rupa legaturile 
de dependenta , cat si ca sa ii comunice faptul ca relatia terapeutica este atat adevarata, 
cat si “nereala” , in sensul ca desi relatia terapeutica are multe calitati ca si o prietenie 


buna, totusi nu este ca o prietenie deoarece scopul sau este munca, munca in scopul 
schimbarii unuia dintre participanti. 


Sarcina clientului este sa construiasca in lumea sociala din afara terapiei prietenii care 
satisfac , sunt oneste si egale. 


25.1: Lucrati vreodata cu cupluri ? 

25.R.: Da, frecvent. Si sunt multe cazuri foarte amuzante de terapie provocativa cu 
cupluri, inclusiv cazul brunhildei si domnului Milquetoast (= paine prajita cu lapte; nota); 
sau cazul Sotului Computerizat si al Sotiei Plangacioase si tot asa. Urmatoarea intrebare! 


26.1 : Oferiti vreodata sfaturi in terapie ? 
26.R. : In general, nu, nu direct, desi sunt exceptii. 


Un terapeut provocativ poate oferi mai multe solutii proaste similare cu cea pe care 
clientul o folosea fara succes sau poate spune ca el “cunoaste un terapeut care ar sugera 
...”. La care un client a raspuns candva , razand ; “Intotdeauna vorbesti despre acesti alti 
terapeuti care ar sugera asta si aia. Poate ar trebui sa ii caut pe acesti alti terapeuti si sa 
acult ce au de spus. Se pare ca ei ofera mult mai mult ajutor decat tine cu sarcasmul asta 
si cu aroganta ta.”(Terapeutul si clientul izbucnesc in ras). 

Uneori, terapeutul provocativ poate da niste sfaturi cinstite si apoi poate lua in deradere 
abilitatea clientului de a urma acel sfat pana la capat. 


Astfel, daca clientul chiar face ceva, atunci asumarea succesului ii apartine ; isi asuma 
responsabilitatea pentru el. 

Pe de alta parte, daca ei incearca sfatul si nu le iese, atunci terapeutul va spune , “Ti-am 
zis eu ca asa se va intampla !” 


27.1.: Cum scapi basma curata dupa ce le vorbesti in felul asta clientilor? 

27.R.: Pentru ca , in principal, este adevarul. Eu nu le spun nimic din ceea ce ei deja nu 
Si-au spus , sau din ceea ce ei cred ca alti oameni deja au spus despre ei. 

Astfel incat, atunci cand le spun aceste lucruri clientilor in terapie, le suna foarte familiar 
si nu este deloc ceva extraordinar de nou sau complesitor de confruntational , asa cum ar 
parea unui observator exterior care priveste terapia sau scrie un transcript. 


28.1: Mai practica cineva terapia provocativa in afara de tine ? 

28.R.: Terapia provocativa , sunt bucuros sa spun, a fost auzita si este discutata sau 
practicata in multe state; pot mentiona Anglia, Germania si Polonia. 

Dovezile arata astazi ca vestea se imprastie si ca terapia provocativa este discutata si 
practicata intr-un tot mai mare numar de locuri atat in aceasta tara, cat si in strainatate. 
Nu este acesta un gand care sa te incalzeasca la inima ? 


29.1: Cum iti dai seama ca ai provocat intr-adevar schimbarea in pacient? 
29.R.: Pentru a raspunde, da-mi voie sa citez Domnei Zero Absolut. 


Am fost chemat pentru o pacienta de 30 de ani deprimata. Angajatii spitalului nu putusera 
sa afle motivul depresiei , iar in interviu, terapeutul a intrebat o varietate de intrebari 
menite sa provoace raspunsuri despre functionarea ei in diferite roluri : 


Terapeut (Laconic): Probabil esti o mama jalnica, iar tu stii asta, si de aia ai avut trei 
spitalizari. 


Rapiditatea si siguranta cu care a raspuns au lasat putine dubii ca acesta ar fi motivul 
problemei sale. Ea se simtea sigura in rolul ei de mama. 


T.(Continuand): Ei bine, atunci probabil casa ta arata ca marginea gropii de gunoi ? 
Gunoiul se ridica pana la genunchii sotului tau ? 

Pt.(Ferm): Ba nu ! E la fel de curata ca oricare alta din oras.Uneori are nevoie de 
curatenie, dar e de inteles cand ai copii mici. 


Si tot asa a continuat. Au urmat raspunsuri echilibrate, sigure de sine la incercarile mele 
de a “pescui” defectiuni in rolurile ei de mama, gospodina, partenera a sotului, fiica 
pentru parinti si nora pentru socri si in final istoricul ei de sanatate era neremarcabil. 


T.(Preocupat): OK, Iubita, daca esti asa de curata si competenta si demna de iubire in 
toate aspectele astea, ce te face sa fii asa deprimata? 

Pt.(Privind in jos; ia o pauza): Nu vreau sa vorbesc despre asta. 

(ce mi-a trecut prin cap a fost: Aha , haha , a ridicat steagul rosu: Stop ! Asa ca am decis 
sa atac in forta ) 

T.(Triumfant): Este sexul ! 

Pt.(mai tare, privind in sus, furioasa): Ti-am spus, nu voi vorbi despre asta ! 
T.(Fixist):Inteleg, ti-e rusine ca esti o perversa ! 


Foarte repede, a devenit clar ce cauza depresia : aavusese ganduri, dorinte si sentimente 
“murdare si perverse”, dar ii era foarte rusine de ele si ii fusese frica sa-i spuna sotului 
sau despre ele , deoarece “ar fi fost socat de moarte”. 

Terapeutul a facut haz de sentimentele ele sub acest aspect si a mimat dezgust si 
respingere pentru dorinta ei de ase angaja in sex oral si anal si de a experimenta cu un 
numar oarecare de pozitii la orice ora din zi sau din noapte. 


T.(neincrezator): Tu cred ca esti o maniaca sexuala.Cat de des faci sex? 
Pt.(Mormaind):De trei ori pe saptamana in ultimii 14 ani. 

T.(Pauza;face ceva calcule): Ei bine, asta inseamna circa 2200 de “combinari” in ultimii 
14 ani. Cate orgasme ai avut? 

Pt.(Ascutit): Cinci ! 

T.(Surprins):Cinci? De unde stii ? 

Pt.(ar, sigura de sine):Pentru ca le-am numarat... 

T.(Intreband inca):Sigura? 

Pt.(Ferm): Absolut ! 


T.(Razand alaturi spre staff): Asta e un program de intarire destul de slab, dupa cum ar 
spune situatia operativa. (Grupul si staff-ul observator din camera izbucnesc in ras alaturi 
de terapeut si de pacienta). 


Acest interviu a avut loc intr-o Marti, iar sotul ei trebuia sa o viziteze Joi seara. Am spus 
satff-ului si pacientei ca vreau sa ii vad pe amandoi impreuna. 

Sotul ei a aparut Joia urmatoare. 

I-am intervievat pe amandoi si imediat am rezumat prima parte a interviului precedent 
pentru el si apoi am declarat ca s-a gasit in sfarsit cauza pentru depresia sotiei sale care a 
precipitat cele trei spitalizari ale ei. 

Sotul ei ne-a intrebat care ar putea fi cauza, iar terapeutul a raspuns (acrit si dezgustat), 
“Adevarul de fapt este ca ea are multe sentimente, dorinte si ganduri murdare si sexi fata 
de tine, pe care simte ca nu poate sa le exprime.” 

Sotul, imediat aplecandu-se in fata de pe scaun, zambind si uitandu-se alternativ la 
terapeut si la sotie, spuse , “Oh, da? OK. , Oh, da?” 

Terapeutul a izbucnit in ras, sotul radea , observatorii din staff radeau si pana si pacienta, 
rosind furioasa si atarnandu-si capul de rusine, radea in ciuda sa. 

Terapeutul i-a spus apoi sotului ca el va denumi cazul drept “cazul Domanei Zero 
Absolut”, deoarece ea era “dincolo de frigiditate” cu rata ei de orgasme — cinci in 14 ani 
si 220 de acte de copulatie. 

De-acum pacienta radea deschis si treptat a devenit mai putin rusinata. 

Terapeutul a intrebat-o apoi daca atunci cand ei fac sex, ea “statea acolo ca mumia lui 
Tutan Kamon in timpe ce el ti-o dadea”. 

Ambii au recunoscut ca aceasta cam era situatia de fapt. 

T. apoi i-a spus ca va trebui sa isi ajute sotul sa o excite si ca ea va trebui sa se 
masturbeze si in acelasi timp sa 1si mangaie sanii si sfarcurile in timp ce el facea sex cu 
ea. 

“Pune-ti mainile acolo unde sunt cel mai de folos, si asta nu este pe dupa gatul lui, doar 
daca ai o zona erogena in intre claviculele lui.” 

Pacienta a devenit rusinata iar (in ciuda rasului sotului ei si alt staff-ului) si a marturisit ca 
s-a gandit la asta, dar ca a crezut ca este “anormal.” 


T.(Catre sot): Te-ai dezgusta si ai vomita pe ea , daca te-ar ajuta sa o exciti pana la 
orgasm? 

Sotul, care aproape saliva la acel moment, a asigurat-o convingator ca era “bine,foarte 
bine” pentru el. Sotul a intrebat daca ea ar putea merge intr-o vizita acasa. Terapeutul a 
aprobat acest lucru, cu conditia ca ea sa faca “o tema de acasa” . 

Sotul si sotia (Simultan;): Ce ?? 

T.(Direct): Vreau sa faci trei lucruri : 1. Sex !, 2 Sex !, 3 Sex ! Ai patru zile so o faci si ne 
vedem lui seara. 


Urmatoarea Luni , pacienta si sotul ei erau vazuti impreuna cu observatorii din staff. 
Foarte rapid, ea egalat performanta ultimilor 14 ani 4 zile si a atins 5 orgasme in 7 acte 
sexuale. 

Acest “turneu intens” de “meciuri” a fost dovada ca terapeutul a produs intr-adevar 
schimbarea in aceasta pacienta in cursul acelei spitalizari. 


Nu exista in studii controlate, dar credem ca vor exista in viitor. (S.71) 


30.1.: In medie , cate interviuri aveti cu pacientii ? 
30.R. : Gama este intre 2 si 100., majoritatea fiind intre 20-25 de interviuri. 


31.1.: Ati putea numi ceea ce faceti ca fiind sadistic? 

31.R.: Nu, nu as numi-o asa. Ezit aici, deoarece nu vreau sa fiu prost inteles, dar dati-mi 
voie sa raspund in acest fel ; am ajuns la un concept de “cruzime terapeutica si sadism 
vesel”... 


S-a ajuns la concluzia ca exista doar doua feluri de baza prin care poate fi schimbat 
comportamentul animalului uman : prin rasplatirea sau pedepsirea sa. 

Am ajuns la concluzia ca gradul de recidivism sau perseverenta a comportamentelor 
gasite in multi dintre clientii nostri sunt rezultatul nu al nor nevoi emotionale 
nesatisfacute sau al unei privari emotionale, ci mai degraba se datoreaza unei bunatati 
prost aplicate de catre persoanele din jurul clientului. 


Spre exemplu, copilul care se mutileaza singur prima oara este aproape intotdeauna 
intampinat de catre adulti cu afectiune si grija profunda (si poate pe buna dreptate). 


Dar, daca aceasta este permis sa fie continuata, chair si un copil mai moalepoate repede 
capata control asupra adultilor din jur si ii poate pune pe fuga cu ceva doza din acelasi 
“medicament” , amenintandu-i ca isi va face rau, sau chiar taindu-se. 

Si, desigur, acelasi control poate fi obtinut de catre client prin escaladarea altor tipuri de 
simptomatologii. 

Este ironic sa vezi ca, din experienta mea, ceea ce pare la prima vedere crud se poate 
deovedi mai tarziu ca fiind bunatate, iar ceea ce pare a fi bunatate la inceput pentru 
pacienti si clienti poate duce pe termen lung la consecinte foarte daunatoare si anti 
terapeutice. 


Sa dau un exemplu , (5.72) pentru a ilustra ce vreau sa spun prin acest fenomen de 
“cruzime pe termen scurt si bunatate pe termen lung” 


Ma vedeam cu o tanara pacienta (circa 19 ani) ca pacient in afara spitalului. 

Avea un istoric sinistru de comportamente auto-distructive si m-a sunat la miezul unei 
nopti de iarna cu multa zapada ca sa imi spuna ca iar s-a taiat. 

Eu i-am raspuns ca voi putea sa o ajut in legatura cu asta si ca o voi suna imediat inapoi. 
Am telefonat un prieten psihiatru si i-am spus problema ; el cunostea cazul ei , dar a 
protestat ca el nu banuise ca s-ar putea intampla ceva de genul asta si ca bause deja 
cateva martini si ca se pregatea de somn.. 

Eu am spus , “Bine, atunci, inseamna ca mana ta nu o sa fie asa stabila cand o sa o cosi.” 
El a protestat inca, spunand ca nu avea deloc novocaina ca sa o faca pe pacienta sa sufere 
mai usor. 

Din nou, am raspuns “Asta e chiar si mai bine, si daca tot vorbim de asta, vrei te rog sa o 
taxezi cu vreo 35-40 de dolari [echivalent azi cu peste 500 $] pentru deranjul tau de la 
aceasta ora?” 


Pe scurt, ea a fost cusuta pana la urma de o pereche de maini tremurande, fara novocaina 
si apoi taxata. 

Consecinta : nu s-a mai taiat niciodata si nu s-a mai angajat in vreun comportament de 
auto mutilare. 


Intrebare : Este aceasta “cruzime si sadism” , sau bunatate pe termen lung? 

Eu cred ca este ultima parte. 

Aceasta pacienta obisnuia sa se laude ca nu simtea nimic dupa ce se taia si ca o data chiar 
s-a cusut singura cu ata dentara. 

Rana incepuse sa se infecteze, atunci ea a luat o pereche de foarfeci, a taiat ata dentara , a 
frecat rana cu detergent si cu o periuta de dinti si s-a cusut iarasi singura ! 


Eram foarte fericit sa observ ca in acea noapte ea chiar a simtit ceva in timp ce era cusuta; 
am lasat-o sa-mi tina mana ca sa o stranga in timp ce i se puneau copcile, si aproape mi-a 
rupt-o. 

Avea de asemenea lacrimi in ochi si mi-am adus aminte clar cum am gandit , “Sper sa te 
doara asta atat de al naibii de mult, ca te vei gandi de zece ori inainte sa mai faci asta din 
nou, soro!” 


Sunt acestea ganduri si sentimente “sadice” pentru o clienta? 


Atunci cand i-am spus despre aceste sentimente ale mele fata de ea in interviul urmator, 
ea mi-a spus , “Cand obisnuiam sa ma tai in spita, angajatii imediat reactionau “Oh, 
saraca pacienta! ’, dar eu niciodata nu m-am ranit cu adevarat grav. Taiam doar pielea si 
grasimea, niciodata adanc pana la muschi.” 


Aceasta pacienta, si au mai fost si altii dupa ea, a fost prima mea profesoara in domeniul 
fenomenului de “cruzime pe termen scurt si bunatate pe termen lung”. 


Ce incerc sa spun aici este ca, bazat pe experienta mea clinica, cred ca trebuie facuta o 
distinctie clara intre bunatatea pe termen scurt si detriment pe termen lung ; si cruzimea 
pe termen scurt cu bunatate pe termen lung. 


Probabil exista oameni in domeniul clinic care sunt “sadici”. Dar trebuie facuta o 
distinctie intre a fi “sadic” pe de o parte , iar pe de alta parte de a te bucura in eliberarea 
de furie justificabila fata de un client , furie indelung reprimata, in a vedea efectul 
imediat pentru client sau pacient, si apoi de a te bucura de comportamentul schimbat, 
“modelat” al “subiectului”. 


Sunt putine bucurii mai mari decat a descoperi antidotul potrivit si stimulul eficient de 
rasplata sau pedeapsa in “lucrul cu oamenii” — un termen pe care il folosesc pentru a 
denumi pe cei responsabili cu modelarea comportamentului unui copil (parintii), al unui 
cursant (supervizorii),sau al unui client sau pacient (terapeutii si stafful de pe sectie). 


Sadismul “eliberat de vina” care ofera beneficii psiho-sociale pe termen lung copilului, 
cursantului sau clientului este minunat. 


Si dragostea si rasplata pozitiva au un rol in lucrul cu oamenii. Evident au. 
La fel de evident a fost pentru mine faptul ca sustinerea negativa si retragerea sustinerii 
pozitive au de asemenea un rol important in modificarea comportamentului. 


Sa privim un pic din alt unchi. Puneti-va, daca puteti pentru o clipa , in locul unui copil 
mic si priviti la practicile parintilor de lovire la fund din perspectiva copilului. 

Si aici ma refer la parintii eficienti, caldurosi si atenti. 

Poate ca tu, copilul, te infurii si , cu justificare perfecta, dai din picioare, arunci o carte si 
in gura mare iti ceri dreptul contitutional la un sandwich cu unt de arahide. 

Esti intampinat imediat de o femeie uriasa de 6 metri inaltime, care indruga o retorica 
complet de necrezut despre dragoste, te alinta si te ridica la inaltimi ametitoare si te pune 
intr-un loc cu gratii ca o inchisoare , care se cheama “patut de copil”. 

Daca incerci sa evadezi din inchisoare, gigantul atotcunoscator ar putea exploda in 
vilenta nemaintalnita pe care ea o boteaza “bataita la fundulet”. 

Iar daca, odata eliberat din inchisoare, mai incalci alta regula comunitara, vei vedea totul 
repetandu-se , la un loc cu amenintarea malnutritiei si a infometarii. 

Fiul meu, Timothy, cand avea 4 ani, era repede trimis la pat daca devenea prea turbulent. 
Cum era impins de mamica lui de la spate , la intrarea in camera lui, a remarcat pe o voce 
smerita , “Stii, ai putea infometa oamenii mici pana la moarte daca nu le dai de mancare.” 


In concluzie : Socializarea copiilor in orice cultura se face cu dragoste si tandrete, cu 
siguranta, si cu contrainterventii masive, violenta si lovire fizica, privarea de mancare si 
plasarea in izolari sociabile insuportabile, ca si prin alte “metode de dresaj al cainilor” 
Avem acum cunoasterea si abilitatea de a ajuta multi pacienti considerati inainte “fara 
speranta”. 

Ceea ce ne opreste adesea sa “ajungem la ei” si sa spargem prin “peretele lor de sticla” 
schizofrenic este sperietoarea “sadismului” sau a “anti-umanitarismului”. 


32.1.: De ce accentul greu pus pe momentul prezent in terpaia provocativa ? 

32.R.: Pentru ca realitatea este ca prezentul este tot ce avem la dispozitie pentru a 
prelucra. 

Clientii nu incearca sa isi rezolve situatii conflictuale trecute, cum ar fi complexul lui 
Oedip. 

Sunt blocati acum in sentimentele lor, de exemplu , fata de autoritati si in sentimentele lor 
fata de sexul opus. 

Si as fi total de acord cu Ellis ca actualul dialog intern in care se angajeaza clientii, este 
de vina pentru mentinerea problemei lor. 


Terapeutul provocativ va folosi trecutul clientului pentru a indica cum si-au dezvoltat ei 
atitudinile si comportamentele lor sucite , sau pentru a demonstra pur si simplu de cat 
timp un client a fost auto-distructiv. 

Si va folosi adesea viitorul pentru a prezenta diferite scenarii despre client, salbatice , 
teme implauzibile bazate pe atitudinile si comportamentele actuale ale clientului , pentru 
a provoca in el reactia “Ugh !” de scarbire; pentru a-l sensibiliza la consecinta probabila a 
ideilor sale prezent idioate si a comportamentelor nebunesti. 


De exemplu (S$.73) : 

T.: “Te si vad acum, pe masura ce deceniile trec, ramolit, cum iti clantanesti gingiile fara 
dinti, “Mama mi-a facut-o”, iar apoi , intr-o noapte fara luna, lumina apare incimitir, iar 
in timp ce ne apropiem de scena, te vedem pe tine, un liliac batran, asezandu-te si 
pisandu-te pe mormantul mamei tale !” 


Un alt exemplu : 

T.(Privind la coltul opus al tavanului, ca si cum ar fi un clarvazator): “Tocmai am avut un 
flash! Vad un azil de batrani, o camera mohorata si un batranel mic legat de scaun pentru 
ca e un batranel pervers si ciupea asistentele. Capul lui este aplecat si mormaie singur, 
“As fi putut fi mare, cu adevarat mare, doar daca..., doar daca...” ”. 

Iar la aceasta remarca clientul, razand, rosind, si tinandu-si mainile deasupra fetei , 


raspunde :"Ugh ! Opreste-te, te rog, vrei ?” 


33.1 : Pare ca spui ca daca ai avea destule tehnici, ai putea vindeca pe oricine. 

33.R. : In unele feluri, chiar cred asta. Asta ar putea fi adevarat. 

Tehnicile sunt cruciale, pentru ca ele operationalizeaza si implementeaza atitudinile 
terapeutului; altfel, poti sfarsi prin a fi preocupat, dar inept. 


Mai mult, vrem sa detaliem tehnicile cat mai mult, pentru ca multe carti despre terapie 
desciu mult pozitia filozofica adoptata de psiholog, dar spun foarte al naibii de putin 
despre ceea ce face el exact. 


Oricum, nu vrem sa creem iluzia ca tehnica este tot. 

Ea trebuie sa curga din ceea ce esti tu, sau dintr-un aspect al tau. 

Dar este adevarat si ca “dupa faptele lor, ii vei cunoaste”. 

Arata-mi ce faci cu un client , iar eu o sa-ti spun ce fel de terapeut esti; 
O sa iti spun ce fel de valori si atitudini pastrezi operational. 


34.1 : Care sunt indicii pentru client ca sa inteleaga ca terapeutul nu este coplesitor sau 
prea putin provocator ? 
34.R.: Asta este o intrbare excelenta si pentru care nu am alt raspuns , decat ca “depinde.” 


Psihoterapia este o arta , cat si o stiinta. lar aceasta intrebare se adreseaza componentei de 
arta. 

Imi vine greu sa condensez 15 ani de experienta clinica in niste reguli simple, niste 
judecati aplicabile tuturor terapeutilor despre cum sa manevreze toti clientii in orice 
ocazie. 

Ar fi la fel de usor ca unui artis sa raspunda intrebarii “Deci, domnule Da Vinci, cum ati 
pictat mai exact aceasta Cina cea de Taina?” 


Multi oameni folosesc cuvantul intuitie pentru a descrie judecata clinicianului, dar acesta 
nu clarifica problema. 

Intuitia pare sa fie o procesare cu viteza luminii a uui numar de stimuli atat interni , cat si 
externi, si ajungerea la o judecata care este tradusa in raspuns catre pacient , care il 
provoaca pe acesta intr-un mod folositor. 


Orice incepator , cand invata sa conduca masina, nu reuseste sa observe toate datele, 
corecteaza prea mult si ajunge la judecati gresite si raspunde la situatia complexa de 
conducere. 

Cu instruire, practica si experienta, el proceseaza datele tot mai repede, poate initia si 
mentine un proces de corectare detaliata si dezvolta capacitatea de a ajunge la judecati 
mai bune si de ale executa cu o scadere importanta a consumului de energie. 

O situatie similara se obtine in terapi. 

Toate astea sunt un raspuns la intrebarea ta. 


Vad ca mai sunt si alte intrebari pe care le-am putea discuta, dar asa cum spunem noi in 
domeniul clinic, “Timpul nostru s-a terminat pentru azi”. 


